ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI PNEUMONIA BERAT DI RUANGAN KENANGA RUMAH SAKIT UMUM W.Z JOHANNES. by Weni, Stepani Yunita Petronela
1LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI PNEUMONIA BERAT
DI RUANGAN KENANGA
RUMAH SAKIT UMUM W.Z JOHANNES
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu
Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Kebidanan
OLEH
PETRONELA YUNITA STEPANI WENI
NIM : 142 111 027
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGGI ILMU KESEHATAN
CITRA HUSADA MANDIRI
KUPANG
2017
2LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI PNEUMONIA BERAT
DI RUANGAN KENANGA
RUMAH SAKIT UMUM W.Z JOHANNES
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu
Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Kebidanan
OLEH
PETRONELA YUNITA STEPANI WENI
NIM : 142 111 027
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGGI ILMU KESEHATAN
CITRA HUSADA MANDIRI
KUPANG
2017
3SURAT PERNYATAAN
Saya menyatakan bahwa laporan tugas akhir dengan judul “Asuhan
Kebidanan Pada Bayi usia 2 bulan dengan Pnemonia Berat di Ruang
Kenanga Rumah Sakit Umum W.Z Johannes Kupang tanggal 5 Mei- 9 Mei
2017“ ini merupakan hasil karya saya sendiri dan belum pernah dikumpulkan
orang lain untuk memperoleh gelar dari berbagai jenjang pendidikan di perguruan
tinggi manapun.
Kupang, Mei 2017
Yang menyatakan
PETRONELA YUNITA STEPANI WENI
4LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING
Laporan Tugas Akhir ini dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Bayi usia
2 bulan dengan Pnemonia Berat di Ruang Kenanga Rumah Sakit
Umum W.Z Johannes Kupang tanggal 5 Mei- 9 Mei 2017“ telah disetujui
dan diajukan dalam seminar Laporan Tugas Akhir Mahasiswa atas nama :
Petronela Yunita Stepani Weni, NIM : 142 111 027, Program Studi DIII
Kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang.
Kupang, Oktober 2017
Menyetujui
Pembimbing I
Florentianus Tat S.Kp.M.kes
Pembimbing II
Regina Frans, S.ST
Mengetahui
Ketua
STIKes CHM-Kupang
drg. Jeffrey Jap, M. Kes
Ketua
Prodi D III Kebidanan
Ummu Zakiah, SST, M. Keb
5LEMBAR PENGESAHAN TIM PENGUJI
Laporan Tugas akhir ini dengan judul “ ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI
DENGAN PNEUMONIA BERAT DI RUANG KENANGA RSUD
PROF.Dr.W.Z.JOHANNES KUPANG”. Telah di setujui dan diajukan dalam
seminar Laporan Tugas Akhir Mahasiswa atas nama : Petronela Yunita
Stepani Weni, NIM :142111027 Program Studi D III kebidanan STIKes Citra
Husada Mandiri Kupang, benar-benar telah di uji dan di pertahankan di
depan tim penguji ujian Laporan tugas Akhir pada tanggal :
Kupang,     Oktober 2017
Panitia Penguji
Ketua : Jeni Nurmawaty,SST.M.Kes .........................
Anggota : 1. Florentianus Tat, S.Kp,M.Kes.........................
2. Regina Frans S.ST .........................
Mengetahui
Ketua Ketua
STIKes CHM-Kupang Program Studi D III Kebidanan
Drg.Jeffrey Jap,M.Kes Ummu Zakiah,SST.,M.Keb
6RIWAYAT PENULIS
a. Biodata :
Nama : Petronela Yunita Stepani Weni
Tempat Tanggal Lahir : Lequidoe, 01 september 1995
Suku : Alor (Pantar)
Agama : Kristen Protestan
Alamat : Kel.Kayu Putih
b. Riwayat Pendidikan :
Tahun 2007 Tamat dari : SD Inpres Buangawaru
Tahun 2010 Tamat dari : SMP Negeri 1 Kalabahi
Tahun 2013 Tamat dari : SMAK St.Yoseph Kalabahi
Tahun 2014 sampai sekarang sedang menyelesaikan pendidikan
program Diploma III di Sekolah Tingggi Ilmu Kesehatan Citra
Husada Mandiri Kupang.
7Sebab aku ini mengetahui rancangan-rancangan apa yang
ada pada-Ku mengenai kamu, demikianlah firman Tuhan,
yaitu rancangan damai sejahtera dan bukan rancangan
kecelakaan, untuk memberikan kepadamu hari depan yang
penuh harapan. (Yeremia 29:11)
8LEMBAR PERSEMBAHAN
Tiada yang Maha pengasih dan Maha penyayang selain Engkau ya Tuhan.
Puji dan Syukur atas berkat rahmat dan karunia-Mu yang Engkau berikan
sehingga saya bisa menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini. Laporan Tugas Akhir
ini ku persembahakan untuk :
1. Kedua orang tuaku tercinta, Ayah Nicodemus Aulu Weni dan Ibu Josefina
Pating,  terima kasih telah memberikan dukungan moril maupun material
untukku selama ini.
2. Kakak-kakak ku tersayang (Dannha, Athy dan Lola) dan Adik-adikku tersayang
(Ima dan Pither) terima kasih atas dukungan dan Do’a untuk kesuksesan saya.
3. Semua keluarga yang berada di Kupang dan Alor, yang selalu memberikan
dukungan kepada saya.
4. Dosen-dosenku yang telah menjadi orang tua keduaku, yang selalu
memberikan motifasi untukku, selalu peduli dan perhatian, terlebih khusus buat
kedua dosen pembimbing yang kubanggakan, Bapak Florentianus Tat
S.Kp.M.Kes dan Ibu Regina Frans S.ST, ucapan terima kasih  yang tak
terhingga atas ilmu yang telah kalian berikan sangatlah bermanfaat untukku.
5. Sahabat-sahabat tersayang, My best : Enny, Riny, rasty, tary sahabat segala
rasa baik susah dan senang , terima kasih karena kalian selalu siap
menampung air mata, tawaku, tempat sharing dan tempat gosip tentunya,
makasih atas motivasinya. Semoga persahabatan kita takkan terlupakan, We
Are best friend forever.
96. Teman-teman seperjuanganku dikampus terlebih teman-teman kelas A
kebidanan yang tercinta.
7. Almamaterku tercinta STIKes CHM-K, sayayy bangga menjadi angkatan VII
(2014), dan saya siap melangkah lebih tinggi.
10
KATA PENGANTAR
Puji dan syukur Penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Bayi usia
2 bulan dengan Pnemonia Berat di Ruang Kenanga Rumah Sakit
Umum W.Z Johannes Kupang tanggal 5 Mei- 9 Mei 2017“ dapat
diselesaikan tepat pada waktunya. Laporan Tugas Akhir ini disusun dengan
maksud untuk memperoleh gelar Ahli Madya Kebidanan (Amd.Keb) di
STIkes Citra Husada Mandiri Kupang.
Bersama ini, Perkenankanlah Penulis mengucapkan terima kasih
kepada selaku, Pembimbing I bapak Florentianus Tat S.Kp.M.Kes dan
kepada selaku, Pembimbing II Ibu Regina Frans S.ST yang telah bersedia
membimbing penulis hingga terselesainya penulisan Laporan Tugas Akhir,
dan pada kesempatan ini juga perkenankanlah Penulis mengucapkan
terima kasih yang setulus-tulusnya kepada:
1. Ir.Abraham Paul Liyanto selaku, Pembina Yayasan Citra Bina Insan
Mandiri yang telah memperkenankan kami menimba ilmu di STIKes Citra
Husada Mandiri Kupang.
2. Drg. Jeffrey Jap, M.Kes selaku, Ketua STIKes Citra Husada Mandiri
Kupang yang telah mengkontribusi mahasiswi dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir ini.
3. Ummu Zakiah, SST, M.Keb selaku, Ketua Program Studi DIII Kebidanan
yang telah mengkontribusi mahasiswi dalam menyelesaikan Laporan
Tugas Akhir ini.
4. Seluruh dosen staff prodi D III kebidanan  STIkes Citra Husada Mandiri
Kupang yang telah membimbing dan mengajarkan penulis.
5. Perpustakaan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang yang telah
menyediakan literatur yang penulis perlukan dalam menunjang penulisan
Laporan Tugas Akhir ini.
11
6. Keluarga Ny. M.S yang telah bersedia menjadi pasien dalam Laporan
Tugas Akhir  ini.
7. Bapak, Mama, dan Adik-adik tercinta yang telah memberi dukungan dan
selalu menjadi motivator.
8. Teman-teman Se-angkatan dan Sahabat-sahabat tercinta yang selalu
memberikan dukungan dan membantu menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir ini.
9. Semua pihak yang telah membantu menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu. Semoga Tuhan
Yang Maha Esa memberikan balasan yang berlipat ganda kepada
semua pihak yang telah membantu dalam menyelesaikan Laporan
Tugas Akhir ini.
Penulis menyadari dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini
masih jauh dari kesempurnaan sehingga Penulis masih membutuhkan
kritik dan saran yang membangun dari berbagai pihak untuk
kesempurnaan laporan ini. Semoga asuhan kebidanan ini dapat
memberikan manfaat dan pengetahuan bagi pembaca.
Kupang, Oktober
2017
Penulis
12
ABSTRAK
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Citra Husada Mandiri Kupang
Program Studi DIII Kebidanan
Karya Tulis Ilmiah, Oktober 2017
Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli)
yang dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, jamur
dan bakteri. Gejala penyakit pneumonia yaitu menggigil, demam, sakit
kepala, batuk, mengeluarkan dahak dan sesak napas. Data yang diperoleh
dari bagian rekam medik RSUD Prof. W. Z. Johannes, bulan Januari 2016
– Desember 2016 menunjukkan bahwa balita dengan sakit pneumonia  95
orang (53,54%), dengan usia yang paling banyak menderita pneumonia
adalah 1 – 4 tahun 54 orang (31,03%),usia 28 hari – <1 tahun 33 orang
(18,96%),5 – 14 tahun 4 orang (2,29%) dan usia 0–28 hari 2 orang (1,15%).
Tujuan:Memberikan asuhan kebidanan pada bayi sakit dengan pneumonia
berat dengan menggunakan asuhan kebidanan menurut Helen Varney.
Metode: Metode yang digunakan deskriptif. Studi kasus ini dilaksnakan
pada tanggal 05 – 09 Mei 2017 di Ruang Kenanga RSUD Prof. W. Z.
Johannes Kupang.
Populasi adalah semua bayi sakit dengan pneumonia berat yang di rawat
di Ruang Kenanga RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang. Sampel pada
penelitian ini yaitu bayi umur 2 Bulan dengan pneumonia berat yang di
rawat di Ruang Kenanga RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang.
Hasil: Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Bayi.A.S umur 2 bulan dengan
pneumonia berat di Ruang Kenanga RSUD Prof Dr Johannes Kupang dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney. Asuhan kebidanan
yang diberikan pada bayi . A. S. adalah atur posisi bayi semi flower, jelaskan
tanda bahaya umum, anjurkan ibu tetap berikan ASI pada bayi, ajarkan dan
anjurkan ibu untuk kompres hangat bila bayi panas, kolaborasi dengan
dokter untuk pemberian terapi obat antara lain: infus D5 1/4 NS 500 cc/24
jam, nebulizer (birotec 3 tetes dan Nacl 3 tetes/24 jam), Ampisillin 175
mg/IV, Gentamisin 17,5 mg/IV dan paracetamol 70 mg setiap 6 jam.
Keadaan bayi saat pulang setelah diberikan asuhan kebidanan selama 4
hari yaitu keadaan umum bayi baik, kesadaran composmentis, TTV: S: 37,4
°C, N: 114 x/menit, RR: 45 x/menit. Bayi tidak batuk berdahak lagi, tidak
panas, tidak sesak nafas lagi, nafsu makan membaik, mukosa bibir lembab,
tidak ada tarikan dinding dada bagian bawah dan bunyi stridor tidak
ditemukan lagi.
Simpulan: Setelah diberi asuhan kebidanan selama 5 hari, didapatkan
hasil yang maksimal dengan bukti tidak ada komplikasi yaitu bayi tidak
batuk berdahak lagi, tidak panas, tidak sesak nafas lagi, nafsu makan
membaik, mukosa bibir lembab, tidak ada tarikan dinding dada bagian
bawah dan bunyi stridor tidak ditemukan lagi.
Kata Kunci: Bayi, Pneumonia Berat
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Masalah kesehatan anak merupakan salah satu
masalah utama dalam bidang kesehatan di negara Indonesia.
Derajat kesehatan anak mencerminkan derajat kesehatan
bangsa, sebab anak sebagai generasi penerus bangsa
memiliki kemampuan yang dapat dikembangkan dalam
meneruskan pembangunan bangsa. Berdasarkan alasan
tersebut, masalah kesehatan anak diprioritaskan dalam
perencanaan atau penataan pembangunan bangsa (Hidayat,
2008).
Pneumonia adalah radang paru-paru yang biasanya
disebabkan oleh infeksi. Tiga penyebab utama pneumonia
adalah bakteri, virus, dan fungi. Anak-anak dibawah 2 tahun
beresiko tinggi menderita infeksi ini. Dalam Buku manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS.2015), bayi dengan batuk
diklasifikasikan sebagai penyakit sangat berat (pneumonia
berat) dan pasien harus dirawat inap. Pneumonia yang
berobat jalan dan batuk bukan pneumonia cukup untuk diberi
nasihat untuk perawatan di rumah. Pneumonia adalah radang
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paru yang disebabkan oleh bakteri dengan gejala panas tinggi
disertai batuk berdahak, napas cepat (frekuensi nafas >50
kali/menit), sesak, dan gejala lainnya (sakit kepala, gelisah
dan nafsu makan berkurang). Pneumonia ditanyakan pada
semua penduduk untuk kurun waktu 1 bulan atau kurang dan
dalam kurun waktu 12 bulan atau kurang.
Data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI,
2012), menunjukkan penyebab kematian bayi dan balita
terbanyak yaitu Diare (25,2%), Pneumonia (15,5%),
Enterokolitis (10,7%), Meningitis (8,8%), DBD (6,8%),
Campak (5,8%), Tenggelam (4,9%), TB (3,9%), Malaria
(2,9%), Leukimia (2,9%) dan lain-lain (12,6%).
Data Profil Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur
tahun 2015 menyebutkan bahwa penyakit yang paling banyak
diderita kelompok umur 1–5 tahun adalah penyakit
Pneumonia (38,6%), Diare (23,9%), Demam (15,4%) lain-lain
(22,1%).
Sampai dengan tahun 2014, angka cakupan
penemuan pneumonia balita tidak mengalami perkembangan
berarti yaitu berkisar antara 20%-30%. Pada tahun 2015
terjadi peningkatan menjadi 63,45%. Pada tahun 2015
ditemukan 554.650 kasus pneumonia pada balita dengan
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kategori 529.862 kasus pneumonia dan 24.788 kasus
pneumonia berat.
Data yang diperoleh dari bagian rekam medik RSUD
Prof. W. Z. Johannes, periode Januari 2016 – Desember 2016
menunjukkan bahwa balita sakit dengan pneumonia 95 orang
(53,54%), usia yang paling banyak menderita pneumonia
adalah balita (usia 1 – 4 tahun) 54 orang (31,03%), bayi (usia
28 hari – <1 tahun) 33 orang (18,96%), anak (usia 5 – 14
tahun) 4 orang (2,29%) dan neonatus (usia 0–28 hari) 2 orang
(1,15%). Di NTT pneumonia berjumlah 2364 kasus (13,23%)
dengan kategori pneumonia pada bayi <2 bulan sebanyak
793 kasus , 1-4 tahun sebanyak 928 kasus, pneumonia berat
pada bayi <2 bulan 214 kasus, pneumonia berat pada anak
1- 4 tahun 429 kasus. (Kemenkes, 2016.
Penyakit pneumonia merupakan salah satu penyakit
dengan angka kesakitan dan angka kematian yang cukup
tinggi. Sehingga dalam menerapkan asuhan kebidanan,
peran bidan memberikan promosi kesehatan perlu
meningkatkan kesadaran masyarakat maupun petugas,
terutama tentang beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
derajat kesehatan yaitu faktor perilaku, faktor lingkungan,
faktor keturunan dan faktor pelayanan kesehatan (Profil
Kemenkes, 2015).
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Berdasarkan uraian diatas, menunjukkan bahwa
pneumonia merupakan salah satu penyebab terbesar
kematian pada anak dan bayi sehingga diperlukan
penanganan yang tepat. Untuk itu, penulis tertarik untuk
menulis tentang Asuhan Kebidanan Pada Bayi. A.S Dengan
Pneumonia Berat di ruang Kenanga RS Prof.Dr. Johannes
Kupang.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang maka
permasalahan dalam laporan tugas akhir ini adalah :
Bagaimana Asuhan Kebidanan pada bayi Pneumonia Berat
di ruang kenanga RSU W.Z.Johannes Kupang dengan
pendekatan manajemen kebidanan ?
1.3Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Bayi.A.S umur 2 bulan
dengan pneumonia berat di Ruang Kenanga RSUD Prof Dr Johannes
Kupang dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
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2. Tujuan Khusus
Penulis mampu:
a. Melakukan pengkajian bayi sakit pada Bayi.A.S umur 2 bulan
dengan pneumonia berat di Ruang Kenanga  RSUD Prof. Dr
.Johannes Kupang
b. Menginterprestasikan data yang meliputi diagnosa
kebidanaan, masalah dan kebutuhan balita sakit pada
Bayi.A.S umur 2 bulan dengan pneumonia berat di Ruang
Kenanga RSUD Prof .Dr. Johannes Kupang
c. Menentukan diagnosa potensial yang ditemukan pada
Bayi.A.S umur 2 bulan dengan pneumonia berat di Ruang
Kenanga RSUD Prof.Dr Johannes Kupang
d. Menerapkan tindakan segera bayi sakit pada Bayi.A.S umur
2 bulan dengan pneumonia berat di Ruang Kenanga RSUD
Prof.Dr. Johannes Kupang
e. Menyusun rencana tindakan Bayi.A.S umur 2 bulan dengan
pneumonia berat di Ruang Kenanga RSUD Prof .Dr.
Johannes Kupang
f. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan bayi sakit pada
Bayi.A.S umur 2 bulan dengan pneumonia berat di Ruang
Kenanga RSUD Prof.Dr .Johannes Kupang
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g. Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan bayi sakit pada
Bayi.A.S umur 2 bulan dengan pneumonia berat di Ruang
Kenanga RSUD Prof.Dr. Johannes Kupang
1.3 Manfaat
1. Bagi Mahasiswa
Menambah pengetahuan dan wawasan terutama dalam bidang
pelayanan kesehatan khususnya perawatan bayi dengan pneumonia.
2. Bagi institusi kesehatan
Dapat memberikan gambaran tentang kejadian bayi dengan
pneumonia dan dapat digunakan sebagai masukan dalam rangka
meningkatkan kualitas pelayanan dalam rangka memberikan
penanganan pada bayi dengan pneumonia guna mencegah kematian
bayi.
3. Bagi Pendidikan
Sebagai referensi dan perbandingan dalam mengembangkan proses
pembelajaran dikampus dengan hasil yang memuaskan dan berguna
di masa yang akan datang sehingga bermanfaat bagi masyarakat
luas.
4. Bagi pasien
Lebih memahami dalam perawatan dan pemenuhan kebutuhan pada
bayi penderita pneumonia berat
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BAB II
TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Teori Pneumonia
2.1.1 Pengertian
Pneumonia adalah istilah medis yang menggambarkan sebuah
penyakit saluran pernafasan yang terjadi pada anak dan anak-anak
dibawah 2 tahun yang beresiko tinggi menderita infeksi ini, orang tua
diatas usia 60 tahun dan orang-orang dengan masalah kesehatan yang
mendasarinya atau sistem kekebalan tubuh yang lemah. Defensi lainnya
disebutkan Pneumonia merupakan bentuk kondisi parah dari infeksi akut
saluran pernapasan bawah yang khusus mempengaruhi paru-paru
(WHO, 2006). Disamping itu ada beberapa pendapat yang menjadi acuan
salah satunya menurut Ignatavicius, Dkk (2010) Pneumonia merupakan
kondisi kelebihan cairan di paru yang diakibatkan oleh sebuah peroses
inflamasi. Proses inflamasi tersebut dapat disebabkan oleh berbagai
mikroorganisme dan disebabkan oleh inhalasi agen penyebab iritasi. Hal
yang sama juga dikemukakan oleh Brunner,dkk (2008) yang menyatakan
Pneumonia merupakan sebuah peroses peradangan pada parenkim paru
yang disebabkan oleh berbagai mikroorganisme, termasuk bakteri,
mikrobakteria, chlamydiae, mycoplasma, jamur, parasit dan
virus.Disamping itu Hockenberry dan Wilson (2009) dalam penjabaranya
menyatakan bahwa pneumonia adalah peradangan pada parenkin paru
yang biasanya terjadi pada bayi-bayi tetapi lebih sering pada bayi dan
awal masa bayi-kbayi, secara klinis pneumonia terjadi sebagai penyakit
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primer atau komplikasi dari penyakit lain. Menurut Misnadiarly (2008),
pneumonia adalah peradangan yang mengenai perenkim paru , dari
broncheouls terminalis Aung mencakup broncheolus respiratoris dan
alveoli, serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru dan gangguan
pertukaran gas setempat.
2.1.2 Etiologi
Menurut (Ridha, 2014), Pneumonia biasa disebabkan karena
beberapa faktor, diantaranya adalah:
a. Bakteri (Pneumokokus, streptokokus, stafilokokus, H. influenza,
klebsiela mycoplasma pneumonia).
b. Virus (Virus adena, virus para influenza, virus influenza).
c. Jamur/fungi (Kandida abicang, histoplasma, capsulatum,
koksidiodes).
d. Protozoa (Pneumokistis karinti).
e. Bahan kimia (Aspirasi makanan/susu/isi lambung, kerancunan
hidrokarbon (minyak tanah, bensin dan lain-lain)
Penyebab pneumonia dari sudut pandang sosial menurut Depkes RI
(2004) antara lain:
a. Status gizi bayi
Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk
bayi yang diindikasikan oleh berat badan dan panjang badan bayi.
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Status gizi juga didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan
oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrient.
Penelitian status gizi merupakan pengukuran yang didasarkan pada
data antropometri serta biokimia dan riwayat diit (Beck, 2000 : 1).
Klasifikasi status gizi pada bayi berdasarkan kartu menuju sehat
adalah:
1) Gizi lebih
2) Gizi baik
3) Gizi kurang
4) Gizi buruk
b. Riwayat persalinan
Riwayat persalinan yang mempengaruhi terjadinya pneumonia adalah
ketuban pecah dini dan persalinan preterm (Setiowulan, 2000).
c. Kondisi sosial ekonomi orang tua
Kemampuan orang tua dalam menyediakan lingkungan tumbuh yang
sehat pada bayi juga sangat mempengaruhi terhadap terjadinya
pneumonia. Klasifikasi kesejahteraan keluarga adalah :
1) Keluarga sejahtera yaitu keluarga yang dibentuk berdasarkan
perkawinan yang sah, mampu memenuhi kebutuhan hidup
spiritual dan material yang layak, bertaqwa kepada Tuhan Yang
Maha Esa, memiliki hubungan yang serasi, selaras dan
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seimbang antar anggota, serta antara keluarga dengan
masyarakat dan lingkungannya.
2) Keluarga sejahtera I yaitu keluarga yang kondisi ekonominya
baru bisa memenuhi kebutuhan dasarnya secara minimal, tetapi
belum mampu memenuhi kebutuhan sosial psikologisnya.
3) Keluarga pra sejahtera yaitu keluarga yang belum dapat
memenuhi kebutuhan dasarnya, belum mampu melaksanakan
ibadah berdasarkan agamanya masing-masing, memenuhi
kebutuhan makan minimal dua kali sehari, pakaian yang berbeda
untuk di rumah, bekerja, sekolah, dan bepergian, memiliki rumah
yang bagian lantainya bukan dari tanah, dan belum mampu
untuk berobat di sarana kesehatan modern (BKKBN, 2002).
d. Lingkungan tumbuh bayi
Lingkungan tumbuh bayi yang mempengaruhi terhadap terjadinya
pneumonia adalah kondisi sirkulasi udara dirumah, adanya
pencemaran udara di sekitar rumah dan lingkungan perumahan yang
padat (www.infokes.com, 2006).
e. Konsumsi ASI
Jumlah konsumsi ASI bayi akan sangat mempengaruhi imunitas bayi,
bayi yang diberi ASI secara eksklusif akan memiliki daya tahan tubuh
yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi ASI secara
eksklusif.
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2.1.3 Tanda dan Gejala
Menurut MTBS (2015), tanda dan gejala pneumonia berat yaitu:
a. Keluhan utama batuk.
b. Terdapat salah satu atau lebih tanda bahaya umum, seperti bayi
tidak bisa minum atau menyusu, selalu memuntahkan
semuanya, bayi kejang dan bayi tampak latergis/tidak sadar.
c. Frekuensi nafas cepat.
d. Ada tarikan dinding dada ke dalam saat bernafas.
e. Terdapat stridor.
f. Saturasi oksigen <90%.
Tabel 2.1. Pedoman Perhitungan Frekuensi Napas (WHO)
1. Patofisiologi
1. Virus pernapasan, Streptococcus pneumoniae atau
Mycoplasma pneumoniae menginvasi saluran napas bawah,
baik melalui saluran napas atas atau aliran darah.
2. Pneumonia viral biasanya menyebabkan reaksi inflamasi yang
terbatas pada dinding alveolar.
3. Pada pneumonia bacterial, mucus yang statis terjadi sebagai
akibat dari pembengkakan vaskular. Debris sel berkumpul
Umur Bayi Napas Normal Takipnea (Napas cepat)
0 – 2 Bulan 30-50 per menit sama atau > 60 x per menit
2-12 Bulan 25-40 per menit sama atau > 50 x per menit
31
dalam ruang alveolar. Ekspansi yang sedikit berlebihan dengan
udara yang terjebak mengikuti. Inflamasi alveoli menyebabkan
atelectasis, sehingga pertukaran gas menjadi terganggu.
4. Infeksi bakteri sekunder sering kali terjadi setelah pneumonia
viral atau aspirasi dan memerlukan penanganan antibiotik (Terri,
2014; hal 123).
4.1.4Klasifikasi dan diagnosis
Menurut MTBS (2015), klasifikasi bayi menderita batuk atau sukar
bernafas yaitu:
a. Batuk bukan pneumonia
Batuk bukan pneumonia didiagnosis antara lain :
1) Keluhan hanya batuk.
2) Tidak ada tanda bahaya umum, seperti bayi tidak bisa minum
atau menyusu, selalu memuntahkan semuanya, bayi
latergis/tidak sadar.
3) Tidak ada tarikan dinding dada ke dalam saat bernafas.
4) Tidak terdapat stridor.
b. Pneumonia
Pneumonia diagnosis antara lain nafas cepat (frekuensi nafas 50
x / menit atau lebih untuk bayi usia 2 – 12 bulan dan frekuensi
nafas 40 x / menit atau lebih untuk bayi usia 12 bulan – 5 tahun).
c. Pneumonia Berat
Diagnosis untuk pneumonia berat antara lain :
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1) Terdapat salah satu atau lebih tanda bahaya umum, seperti
bayi tidak bisa minum atau menyusu, selalu memuntahkan
semuanya, bayi kejang dan bayi tampak latergis/tidak sadar.
2) Frekuensi nafas cepat.
3) Ada tarikan dinding dada ke dalam saat bernafas.
4) Terdapat stridor.
5) Saturasi oksigen <90%
2.1.6 Pemeriksaan
1. Pemeriksaan fisik
Dari hasil pemeriksaan fisik akan ditemukan tanda-tanda konsolidasi paru
berupa perkusi paru pekak, auskultasi terdapat ronchi nyaring dan suara
pernapasan bronchial, inspirasi rales dan terdapat penggunaan otot
aksesori.
2. Pemeriksaan diagnostik / penunjang
Pemeriksaan penunjang menurut (Ngastiyah.1997) adalah sebagai
berikut :
1) Pemeriksaan radiology (Chest X-Ray)  teridentifikasi adanya
penyebaran (misal lobus dan bronchial), menunjukkan multiple
abses/infiltrat, empiema (Staphylococcus), penyebaran atau
lokasi infiltrasi (bacterial), penyebaran/extensive nodul infiltrat
(viral).
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2) Pemeriksaan laboratorium (DL, Serologi, LED)  leukositosis
menunjukkan adanya infeksi bakteri, menentukan diagnosis
secara spesifik, LED biasanya meningkat. Elektrolit : Sodium dan
Klorida menurun. Bilirubin biasanya meningkat.
3) Analisis gas darah dan Pulse oximetry  menilai tingkat hipoksia
dan kebutuhan O2.
4) Pewarnaan Gram/Cultur Sputum dan Darah  untuk mengetahui
oganisme penyebab
5) Pemeriksaan fungsi paru-paru  volume mungkin menurun,
tekanan saluran udara meningkat, kapasitas pemenuhan udara
menurun dan hipoksemia.
6) Foto toraks
Pada foto toraks bronkopneumonia terdapat bercak-bercak infiltrat
pada satu atau beberapa lobus, jika pada pneumonia lobaris
terlihat adanya konsolidasi pada satu atau beberapa lobus.
7) Laboratorium
Gambaran darah tepi menunjukkan leukositosis, dapat mencapai
15.000-40.000/mm3 dengan pergeseran ke kiri. Kuman penyebab
dapat dibiakkan dari usapan tenggorokan dan mungkin terdapat
albuminuria ringan karena suhu yang naik dan sedikit toraks hialin.
Analisis gas darah arteri dapat menunjukan asidosis metabolik
dengan atau tanpa retensi CO2 (Ngastiyah.1997)
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4.1.5 Pathway
Sistem
pertahanan
tubuh terganggu
Organisme
Virus
Kuman pathogen mencapai
bronkioli terminalis merusak
sel epitel bersilia, sel goblet
Eksudat masuk ke alveoli
Nekrosis hemoragik
Sel darah merah, leukosit,
pneumokokus mengisi
alveoli
Produksi sputum
meningkat
Cairan edema + leukosit
ke alveoli
Konsolidasi paru
Kapasitas vital, compliance
menurun, hemoragik
Stapilokokus
Trombus
Alveoli
Permukaan lapisan pleura
tertutup tebal eksudat
thrombus vena pulmonalis
Sal. nafas bag bawah
pneumokokus
Toksin, coagulase
Intoleransi aktivitas
Defisiensi pengetahuan
Ketidakefektifan
pola nafas
Leukosit + fibrin
mengalami konsolidasi
Resiko kekurangan volume cairan
Hipertermi
Suhu tubuh meningkat
Leukositosis
Sumber: Nurarif, 2015
Bagan 2.1 Pathway Pneumonia
Ketidakefektifan
bersihan jalan nafas
Abses pneumotocele
(kerusakan jaringan parut)
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2.1.8 Penatalaksanaan Medis
Menurut A.Aziz Aimul Hidayat.2008 adalah sebagai berikut :
1. Oksigen 1-2 liter/menit
2. IVFD dextrose 10 % : NACL 0,9 % = 3 : 1, + KCL 10 mEq/500 ml
cairan. Jumlah cairan sesuai BB, kenaikan suhu dan status hidrasi.
3. Jika sesak tidak terlalu hebat, dapat dimulai makanan enteral
bertahap melalui selang nasogastrik dengan feeding drip.
4. Jika sekresi lendir berlebihan dapat diberikan inhalasi dengan salin
normal dan beta agonis untuk memperbaiki transpor mukosilier.
5. Antibiotik sesuai hasil biakan atau berikan
a. Untuk kasus pneumonia community base :
1) Ampisilin 100 mg/kgBB/hari dalam 4 kali pemberian
2) Kloramfenikol 75 mg/kgBB/hari dalam 4 kali pemberian
b. Untuk kasus pneumonia hospital base :
1) Sefotaksim 100 mg/kgBB/hari dalam 2x pemberian
2) Amikasin 10-15 mg/kgBB/hari dalam 2x pemberian
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Pemilihan antibiotika berdasarkan etiologi
No Mikroorganisme Antibiotika
1.
2.
3.
Steptokokus dan
stafilokokus
M.pneumoniac
H.influenzae klebsiella
P.aeruginosa
Penicilin G 50.000 unit/hari IV atau
penicilin prokain 600.000 u/kali/hari
atau ampisilin 100 mg/kgBB/hari atau
seftriakson 72-200 mg/kgBB/hari
Eritromisin 15 mg/kgBb/hari atau
derivatnya
Kloramfenikol 100 mg/kgBB/hari atau
sefalosforin
Catatan :
1) Pengobatan diberikan selama 7-10 hari pada kasus tanpa komplikasi
2) Pneumonia ringan tidak memerlukan perawatan dan diberikan
antibiotika oral golongan derivatnya atau kontromoksazol.
6. Perawatan di rumah yang dapat dilakukan pada bayi atau bayi
yang menderita pneumonia antara lain :
a. Mengatasi demam
Untuk bayi usia 2 bulan sampai 5 tahun demam diatasi dengan
memberikan parasetamol atau dengan kompres, bayi dibawah 2
bulan dengan demam harus segera dirujuk. Parasetamol diberikan 4
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kali tiap 6 jam untuk waktu 2 hari. Cara pemberiannya, tablet dibagi
sesuai dengan dosisnya, kemudian digerus dan diminumkan.
Memberikan kompres, dengan menggunakan kain bersih, celupkan
pada air (tidak perlu air es)
b. Mengatasi batuk
Dianjurkan memberi obat batuk yang aman yaitu ramuan tradisional
yaitu jeruk nipis ½ sendok teh dicampur dengan kecap atau madu ½
sendok teh , diberikan tiga kali sehari.
c. Pemberian makanan
Berikan makanan yang cukup gizi, sedikit-sedikit tetapi berulang-
ulang yaitu lebih sering dari biasanya, lebih-lebih jika muntah.
Pemberian ASI pada bayi yang menyusui tetap diteruskan.
d. Pemberian minuman
Usahakan pemberian cairan (air putih, air buah dan sebagainya) lebih
banyak dari biasanya. Ini akan membantu mengencerkan dahak,
kekurangan cairan akan menambah parah sakit yang diderita.
e. Lain-lain
Tidak dianjurkan mengenakan pakaian atau selimut yang terlalu
tebal dan rapat, lebih-lebih pada bayi dengan demam. Jika pilek,
bersihkan hidung yang berguna untuk mempercepat kesembuhan
dan menghindari komplikasi yang lebih parah. Usahakan lingkungan
tempat tinggal yang sehat yaitu yang berventilasi cukup dan tidak
berasap. Apabila selama perawatan dirumah keadaan bayi
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memburuk maka dianjurkan untuk membawa ke dokter atau petugas
kesehatan. Untuk penderita yang mendapat obat antibiotik, selain
tindakan diatas usahakan agar obat yang diperoleh tersebut diberikan
dengan benar selama 5 hari penuh. Dan untuk penderita yang
mendapatkan antibiotik, usahakan agar setelah 2 hari bayi dibawa
kembali kepetugas kesehatan untuk pemeriksaan ulang (Rasmailah,
2004).
2.1.9 Prognosis
Pemberian antibiotika yang tepat dan  adekuat menurunkan mortalitas
sampai kurang dari 1 %. Bayi dalam keadaan malnutrisi energi protein
dan yang datang terlambat menunjukkan mortalitas yang lebih tinggi.
1.1.10 Komplikasi
a. Menurut Terri (2014), komplikasi potensial pneumonia meliputi
bacteremia, efusi pleura, empyema, abses paru, pneumatoked
dan pneumotoraks.
b. Menurut Ridha (2014), komplikasi pneumonia meliputi;
1) Efusi pleura dan emfiema.
2) Komplikasi sistemik.
3) Hipoksemia.
4) Pneumonia kronik.
5) Bronkietasis.
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2.1.11 Pencegahan  dan pengobatan
Pneumonia adalah penyakit beresiko tinggi yang tanda awalnya sangat
mirip dengan flu, alangkah baiknya para orang tua tetap waspada dengan
memperhatikan hal berikut :
1) Menghindarkan bayi dari paparan asap rokok, polusi udara dan
tempat keramaian yang berpotensi penularan.
2) Menghindarkan bayi dari kontak dengan penderita ISPA.
3) Membiasakan pemberian ASI.
4) Segera berobat jika mendapati bayi mengalami panas, batuk,
pilek. Terlebih jika disertai suara serak, sesak napas dan adanya
tarikan pada otot diantara rusuk (retraksi).
5) Periksakan kembali jika dalam 2 hari belum menampakkan
perbaikan dan segera ke RS jika kondisi bayi memburuk.
6) Imunisasi Hib (untuk memberikan kekebalan terhadap
Haemophilus influenzae, vaksin Pneumokokal Heptavalen
(mencegah IPD= invasive pneumococcal diseases) dan vaksinasi
influenzae pada bayi resiko tinggi, terutama usia 6-23 bulan.
7) Menyediakan rumah sehat bagi bayi yang memenuhi persyaratan
:
a) Memiliki luas ventilasi sebesar 12-20% dari luas lantai.
b) Tempat masuknya cahaya yang berupa jendela, pintu atau kaca
sebesar 20%.
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c) Terletak jauh dari sumber-sumber pencemaran, misalnya pabrik,
tempat pembakaran dan tempat penampungan sampah sementara
maupun akhir (Menkes, 1999).
Pengobatan
Pengobatan antibiotik oral yang sesuai adalah sebagai berikut:
Tabel 2.1 Antibiotik Oral Yang Sesuai
Sumber : MTBS 2015
Berat
Badan
Amoxcilin
Beri 2 x sehari selama 3 hari
Tablet (500
mg)
Sirup per 5 ml (125 ml)
4 – <6 kg ¼ 5 ml
6– <10 kg ½ 10 ml
10 – <16 kg ¾ 12,5
16 – <19 kg 1 15 ml
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2.2 Konsep Asuhan Kebidanan Pada Bayi Sakit Dengan Pneumonia
Berat
Asuhan kebidanan adalah bantuan yang diberikan oleh bidan
kepada individu ibu atau bayi. Asuhan kebidanan merupakan bagian
dari pelayananan kesehatan yang diarahkan untuk mewujudkan
kesehatan keluarga dalam rangka tercapainya keluarga kecil bahagia
sejahtera (Estiwidani, dkk. 2008).
Dasar data dalam pengkajian pneumonia adalah sebagai berikut :
a. Dapatkan riwayat
Riwayat alergi dalam keluarga, gangguan genetik. Riwayat pasien
tentang disfungsi pernapasan sebelumnya; bukti terbaru penularan
terhadap infeksi dan alergi
b. Frekuensi
Cepat (takipnea), normal, atau lambat untuk anak tertentu
c. Kedalaman
Kedalaman normal, terlalu dangkal (hipopnea), terlalu
dalam(hiperpnea); biasanya di perkirakan dari amplitudo toraks dan
pengembangan abdomen
d. Pernapasan sulit
Kontinu, intermiten, menjadi makin buruk dan menetap, dan pada
saat istirahat atau kerja, di hubungkan dengan nyeri
e. Irama
Variasi dalam frekuensi dan kedalaman pernapasan
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f. Bukti infeksi
Peningkatan suhu
g. Batuk
Karakteristik batuk (bila ada); dalam keadaan seperti apa batuk
terdengar (misalnya: hanya malam hari, atau pagi hari), sifat batuk
(paroksismal dengan atau tanpa Mengwi “crou” atau “brassy”,
frekuensi batuk, berhubungan dengan menelan atau aktivitas lain.
h. Mengi (wheezing)
Ekspirasi atau inspirasi, nada tinggi atau musical, memanjang,
secara lambat, agresif atau tiba-tiba, berhubungan dengan
pernapasan sulit.
i. Nyeri dada
Ini merupakan keluhan anak aling besar.
(Sumber : taqiyyah barrah,M.Kep.2013, hal.242)
1. Pengkajian dan Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan
semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan pasien
secara lengkap, yaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai
kebutuhan, meninjau catatan terbaru atau sebelumnya dan meninjau
data laboratorium dan membandingkannya dengan hasil studi kasus.
Data-data dapat dikumpulkan dari berbagai sumber dengan tiga
macam teknik, yaitu: wawancara (anamnesis), observasi dan
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pemeriksaan fisik (Muslihatun dkk, 2009). Pengkajian pada bayi
dengan pneumonia antara lain:
a. Data Subayiektif
Data subayiektif adalah data yang diperoleh dari hasil
wawancara atau bertanya kepada pasien, suami atau keluarga
sebagai pendapat terhadap situasi kejadian (Nursalam, 2013).
1) Identitas
Identitas adalah data yang didapatkan dari pasien
sebagai suatu pendapat terhadap suatu situasi atau kejadian
(Nursalam, 2013). Identitas pasien menurut Estiwidani, dkk
(2008) meliputi :
a) Nama
Nama yang jelas dan lengkap. Bila perlu ditanyakan
nama panggilan sehari-hari. Bagi pasien anak, ditanyakan
nama orang tua atau wali.
b) Umur
Umur dicatat dalam hitungan tahun. Untuk balita
ditanyakan umur dalam hitungan tahun dan bulan.
Umumnya pneumonia menyerang bayi usia 1 – 4 tahun.
c) Jenis Kelamin
Dikaji untuk membedakan pasien dengan pasien yang
lainnya.
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d) Pendidikan
Pendidikan klien ditanyakan untuk mengetahui tingkat
intelektualnya. Tingkat pendidikan mempengaruhi sikap
dan perilaku kesehatan seseorang. Untuk balita perlu
ditanyakan pendidikan orangtuanya.
e) Pekerjaan
Pekerjaan klien atau bila balita pekerjaan orangtua/wali
ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan pengaruh
pekerjaan terhadap permasalah kesehatan klien.
2) Keluhan utama
Pada pasien dengan pneumonia berat biasanya keluhan utama
adalah batuk, frekuensi nafas cepat, ada tarik dinding dada ke
dalam dan terdengar bunyi stridor (MTBS, 2015).
3) Riwayat kesehatan yang lalu
a) Imunisasi
Riwayat imunisasi yang sudah diberikan, meliputi
imunisasi dasar dan imunisasi anjuran yang diberikan pada
bayi (Muslihatun, 2009).
Menurut Ridha (2014), imunisasi yang tersedia yang
sudah dilakukan ibu untuk mengimunisasikan bayinya antara
lain: BCG pada umur <2 bulan (untuk memberikan kekebalan
aktif terhadap penyakit TBC), DPT pada umur 2 bulan, 3 bulan
dan 4 bulan (untuk melindungi dari difteri, pertusis dan tetanus),
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Polio pada umur 1 bulan, 2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan (untuk
memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit poliomyelitis),
Hepatitis B pada umur <7 hari, 2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan
(untuk memberikan kekebalan terhadap Hepatitis B), Campak
pada umur 9 bulan (untuk memberikan kekebalan terhadap
penyakit campak).
b) Riwayat penyakit sekarang
Menurut Ambarawati dan Wulandari (2010), data-data ini
diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya penyakit
yang diderita pada saat ini yang ada hubungannya dengan
penyakit pneumonia.
c) Riwayat penyakit yang lalu
Ditanyakan untuk mengetahui apakah ada hubungannya
dengan masalah yang dihadapi oleh klien (Estiwidani, dkk
2008).
d) Riwayat sosial
Menurut Matondang (2013), riwayat sosial dapat diketahui dari:
(1) Yang mengasuh
Dikaji untuk mengetahui kebiasaan bayi.
(2) Pembawaan secara umum
Dikaji untuk mengetahui hubungan bayi dengan lingkungan
sekitar rumah.
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e) Pola kebiasaan sehari-hari
(1) Pola nutrisi
Dikaji tentang riwayat makan meliputi pemberian ASI
ekslusif, pengganti ASI, makanan pendamping ASI (M-
PASI) atau makanan tambahan pada bayi (Muslihatun,
2009).
(2) Pola istirahat/tidur
Berapa lama bayi tidur siang, malam, keadaan bayi (tenang
atau gelisah) (Muslihatun, 2009).
(3) Pola hygiene
Untuk mengetahui bagaimana menjaga kebersihan dari
nilai kerentangan terhadap infeksi (Muslihatun, 2009).
(4) Pola eliminasi
Untuk mengetahui fungsi system perencanaan dan
metabolism tubuh meliputi BAB dan BAK (Muslihatun,
2009).
(5) Aktivitas
Meliputi motorik kasar adalah aspek yang berhubungan
dengan bayi baik gerakan atau sikap tubuh dan motorik
halus adalah kemampuan bayi untuk menggerakkan
bagian-bagian tubuh tertentu, pasien dengan pneumonia
pola aktivitasnya terganggu karena rewel (Muslihatun,
2009).
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b. Data Objektif
Data objektif adalah data yang dapat di observasi dan
dilihat oleh tenaga kesehatan (Mantodang, 2013).
1) Keadaan umum
Menurut Sulistyowati (2009), untuk mengetahui data ini,
bidan perlu mengamati keadaan pasien secara keseluruhan.
Hasil pengamatan akan dilaporkan dengan kriteria:
a) Baik
Pasien dimasukkan dalam kriteria ini jika pasien
memperlihatkan respon yang baik terhadap lingkungan dan
orang lain, serta secara fisik pasien tidak mengalami
ketergantungan dalam berjalan.
b) Lemah
Pasien dimasukkan dalam kriteria ini jika pasien kurang
atau tidak memberikan respon yang baik terhadap
lingkungan dan orang lain, serta pasien sudah tidak mampu
lagi berjalan sendiri.
Menurut Somantri (2012), biasanya pada kasus
pneumonia keadaan umum bayi masih baik, jika sudah
pneumonia berat keadaan bayi akan lemah.
2) Status kesadaran
Untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran
pasien, bidan dapat melakukan pengkajian tingkat kesadaran
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mulai dari keadaan composmentis (kesadaran maksimal),
apatis, sampai dengan koma (pasien tidak sadar) (Hidayat,
2008).
a) Composmentis yaitu bayi mengalami kesadaran penuh
dengan memberikan respon yang cukup terhadap
stimulus yang diberikan.
b) Apatis yaitu bayi acuh tak acuh terhadap keadaan
disekitarnya.
c) Somnolen yaitu bayi memiliki kesadaran yang rendah
yang ditandai dengan bayi tampak mengantuk, selalu ingin
tidur, tidak responsive terhadap rangsangan ringan dan
masih memberikan respons terhadap rangsangan kuat.
d) Sopor yaitu bayi tidak memberikan respons ringan
maupun sedang, tetapi masih memberikan respons
terhadap rangsangan kuat dengan adanya refleks pupil
cahaya yang masih positif.
e) Koma yaitu bayi tidak dapat bereaksi terhadap stimulus
atau rangsangan apapun, refleks pupil terhadap cahaya
tidak ada.
f) Delirium yaitu tingkat kesadaran paling bawah,
disorientasi, sangat iritatif, kacau, salah persepsi terhadap
rangsangan sensorik.
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3) Tanda-tanda vital
a) Nadi/denyut jantung
b) Pemeriksaan nadi sebaiknya dilakukan dalam keadaan tidur
atau istrahat dan disertai dengan pemeriksaan denyut jantung
untuk mengetahui adanya pulpus defisit. Pengukuran dilakukan
untuk menilai kecepatan dan frekuensi nadi, irama dan kualitas
nadi (Muslihatun, 2009).
Tabel 2.2 Frekuensi Nadi Rata-Rata Normal
Usia Frekuensi Nadi Rata-Rata
0 – 1 bulan
1 bulan
1 – 6 bulan
6 – 12 bulan
1 – 2 tahun
2 – 4 tahun
140
130
130
115
110
105
(Sumber: Hidayat, 2008)
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Tabel 2.3 Pola Nadi
Pola Nadi Deskripsi
Bradikardia Frekuensi nadi lambat
Takikardia Frekuensi meningkat, dalam ketakutan, menangis,
aktivitas meningkat atau demam yang menunjukkan
penyakit jantung.
Sinus aritmia Frekuensi nadi meningkat selama inspirasi, menurun
selama ekspirasi, sinus aritmia merupakan variasi
normal pada bayi-bayi terutama saat tidur.
Pulpus
alternans
Denyut nadi silih berganti kuat lemah dan
kemungkinan menunjukkan gagal jantung.
Pulpus
bigeminus
Denyut berpasangan yang berhubungan dengan
denyut prematur.
Pulpus
paradoksus
Kekuatan nadi menurun saat inspirasi.
Thready pulse Denyutan nadi cepat dan lemah menunjukkan tanda
syok, nadi sukar dipalpasi, muncul dan menghilang.
Pulpus
Corrigan
Denyut nadi kuat dan berdetak disebabkan variasi
yang luas pada tekanan nadi.
(Sumber: Hidayat, 2008)
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Frekuensi nadi pada bayi dengan pneumonia biasanya mengalami
peningkatan (takikardi) (Nursalam, 2013).
c) Suhu
Pemeriksaan suhu dapat dilakukan melalui rektal, aksila dan oral yang
digunakan untuk menilai keseimbangan suhu tubuh yang dapat
membantu menentukan diagnosis dini suatu penyakit (Muslihatun,
2009).
Tabel 2.4 Suhu Tubuh Rata-Rata Normal
Usia Suhu (derajat Celcius)
3 bulan
2 bulan
3 tahun
5 tahun
37,5
37,7
37,2
37,0
(Sumber: Hidayat, 2008)
Temperatur tubuh pada bayi dengan pneumonia ≥39,5 – 40
derajat celcius (Nuratif, 2013).
d) Pernapasan
Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara menilai frekuensi, irama dan
kedalaman dan tipe atau pola napas tertentu (Muslihatun, 2009).
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Tabel 2.5 Frekuensi Respirasi Rata-Rata Normal
Usia Frekuensi Respirasi Rata-
Rata
0 – 1 bulan
1 – 11 bulan
2 tahun
6 tahun
35
30
25
21
(Sumber: Hidayat, 2008)
Frekuensi pernapasan pada bayi dengan pneumonia adalah
pada usia 2 – 12 bulan ≥50 kali/menit dan pada usia 1 – 5 tahun ≥40
kali/menit.
e) Status gizi
Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan melakukan beberapa
pemeriksaan seperti pemeriksaan antropometri yang meliputi
pemeriksaan berat badan, tinggi/panjang badan, lingkar lengan atas,
pemeriksaan klinis dan laboratorium yang dapat dilakukan untuk
menentukan status gizi bayi. Selanjutnya dalam penilaian status gizi
dapat disimpulkan apakah bayi mengalami gizi baik, cukup atau gizi
kurang (Muslihatun, 2009)
4) Pemeriksaan fisik sistematis
a) Wajah
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Untuk menilai apakah wajah pucat atau tidak, kesimetrisan wajah,
adakah paralisis wajah dan pembengkakan (Muslihatun, 2009).
b) Mata
Untuk menilai visual, keadaan palpebra, kelenjar lakrimalis, duktus
nasolakrimalis, sclera, kornea, pupil, lensa dan bola mata
(Muslihatun, 2009).
c) Hidung
Menilai bentuk, adanya epistaksis (Muslihatun, 2009). Pada kasus
pneumonia, adannya nafas cuping hidung pada keadaan sesak
nafas berat (Marni, 2014).
d) Mulut
Menilai adakah sekret ada lendir, trismus, halitosis, labioskisis,
edema dan peradangan gusi, kelainan pada lidah, ukuran dan
adanya tremor lidah, keadaan gigi dan pengeluaran saliva
(Muslihatun, 2009)
e) Dada
Untuk menilai bentuk dan besar dada, kesimetrisan, gerakan dada,
deformitas penonjolan, pembengkakan dan kelainan lainnya
(Muslihatun, 2009). Pada bayi dengan pneumonia adanya retraksi
dada dan bunyi ronkhi basah atau wheezing pada pemeriksaan
(Marni, 2014).
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5) Pemeriksaan penunjang
Untuk mendukung pemeriksaan yang tidak dapat diketahui dengan
pemeriksaan fisik yang meliputi pemeriksaan laboratorium serta terapi
(Mantodang, 2013). Pada pasien dengan pneumonia, pemeriksaan
diagnostik dan laboratorium yang dilakukan adalah sebagai berikut:
a) Pemeriksaan sputum gram dan kultur sputum dengan sampel
adekuat.
b) Pemeriksaan darah, leucosis, led, kultur darah.
c) Radiologi, abnormalitas yang disebabkan adanya radang atau
cairan ditandai dengan adanya konsolidasi dan kelainan bias satu
lobus atau lebih dan atau sebagai dari lobus (Ridha, 2014).
d) Foto rontgen dada teridentifikasi penyebaran, misalnya lobus,
bronkial, dapat juga menunjukkan multiple abses atau infiltrate,
empire (Staphylococcus), penyebaran atau lokasi infiltrasi
(bakterial) atau penyebaran ekstensif nodul infiltrate (sering kali
viral) pada pneumonia mycoplasma, gambaran chest x-ray
mungkin bersih (Somantri, 2012).
2. Analisa Masalah dan Diagnosa
Pada langkah kedua dilakukan identifikasi terhadap diagnosis,
masalah dan kebutuhan pasien berdasarkan interpretasi yang benar
atas data-data yang dikumpulkan. Langkah awal dari perumusan
diagnosis atau masalah adalah pengolahan data dan analisa dengan
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menggabungkan data satu dengan lainnya sehingga tergambar fakta
(Sulistyowati, 2009).
a. Diagnosa kebidanan
Diagnosa kebidanan pada studi kasus ini adalah Bayi. A.S Umur
2 bulan dengan Pneumonia berat.
Adapun data dasar dari diagnosa kebidanan tersebut adalah:
1) Data subayiektif
Data subayiektif diperoleh dari hasil wawancara pada orang
tua pasien. Keluhan pasien dengan pneumonia berat antara
lain adalah batuk, sesak nafas, ada tarikan dinding dada ke
dalam dan terdengar bunyi stridor (MTBS, 2015).
2) Data obayiektif
a) Keadaan umum
Pada kasus pneumonia ini, keadaan umum biasanya
adalah lemah (Hidayat, 2010).
b) Kesadaran
Pada kasus pneumonia pasien sering mengalami
penurunan kesadaran atau somolen bahkan spoor
(Hidayat, 2010).
c) Tanda-tanda vital
 Suhu
Menurut Nuratif (2013) peningkatan suhu pada kasus
pneumonia adalah ≥39,5 – 40°C
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 Nadi
Pada pemeriksaan nadi mengalami peningkatan
(takikardi) (Nursalam, 2013).
 Respirasi
Menurut Hidayat (2008), pada usia 2 – 12 bulan ≥50 kali
per menit. Sedangkan pada usia 1 – 5 tahun ≥40 kali per
menit.
d) Hasil pemeriksaan sistematis
 Wajah : Pada kasus yang berat biasanya ditemukan
sianosis pada wajah dan wajah terlihat pucat.
 Mata : Pada kasus yang berat ditemukan conjungtiva pucat.
 Hidung : Adanya nafas cuping hidung pada keadaan nafas
sesak.
 Dada : Adanya retraksi dinding dada dan bunyi ronkhi
basah atau wheezing pada pemeriksaan
b. Masalah
Masalah adalah permasalahan yang muncul berdasarkan
penyataan dari pasien atau keluarga pasien (Ambarawati dan
Wulandari, 2010). Masalah yang biasanya muncul pada klien
adalah (Ridha, 2014):
1) Pola nafas tidak efektif.
2) Defisit volume cairan.
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3. Antisipasi Masalah Potensial
Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial yang
mungkin akan terjadi berdasarkan diagnosis atau masalah yang
sudah diidentifikasi (Muslihatun, 2009).
Antisipasi masalah pada kasus pneumonia berat adalah gagal
nafas.
4. Tindakan Segera atau Kolaborasi
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan/atau ada hal yang perlu dikonsultasikan atau ditangani
bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai kondisi bayi
(Muslihatun, 2009).
Pada kasus pneumonia berat tindakan segera bidan adalah
kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk memberikan terapi
obat-obatan.
5. Rencana Asuhan Menyeluruh
Merencanakan asuhan menyeluruh yang rasional sesuai
dengan temuan pada langkah sebelumnya (Muslihatun, 2009).
Dalam Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS, 2015)
diuraikan rencana tindakan pada kasus pneumonia antara lain:
a. Beri oksigen maksimal 2 – 3 liter per menit.
R/ Pemberian oksigen berguna untuk mencegah dan memperbaiki
hipoksia jaringan.
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b. Beri antibiotik yang sesuai.
R/ Antibiotik dapat mengurangi/menghambat infeksi/peradangan
yang terjadi.
c. Lakukan rujuk jika batuk lebih dari 3 minggu, untuk mendapatkan
pemeriksaan lanjutan.
R/ Pemeriksaan lanjutan penting untuk mengetahui adanya
penyebab lain sehingga dapat diberikan penanganan dan
pengobatan yang tepat.
d. Nasihati kapan kembali.
R/ Informasi kepada keluarga tentang pentingnya membawa
pasien kembali ke fasilitas kesehatan bila pasien mengalami
tanda bahaya umum seperti bayi tidak bisa minum atau menyusu,
selalu memuntahkan semuanya, bayi kejang dan bayi tampak
latergis/tidak sadar.
e. Kunjungan ulang 2 hari.
R/ Kunjungan ulang perlu untuk mengetahui proses
perkembangan kesehatan bayi.
6. Pelaksanaan Langsung Asuhan Dengan Efisien dan Aman
Pada langkah ini bidan mengarahkan atau melaksanakan
rencana asuhan secara efektif dan aman. Pelaksanaan asuhan ini
sebagian dilakukan oleh bidan, sebagian dilakukan oleh klien sendiri
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atau petugas kesehatan lain. Walau bidan tidak melaksanakan
seluruh asuhan sendiri, tetapi dia tetap memiliki tanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksanaannya (misalnya memantau
rencananya benar-benar terlaksana). Bila perlu berkolaborasi
dengan dokter misalnya karena adanya komplikasi (Muslihatun,
2009).
a. Memberi oksigen maksimal 2 – 3 liter per menit untuk mencegah
dan memperbaiki hipoksia jaringan.
M/ Oksigen telah diberikan kepada bayi.
b. Memberikan antibiotik yang sesuai.
Berat Badan
Amoxcilin
Beri 2 x sehari selama 3 hari
Tablet (500
mg)
Sirup per 5 ml (125 ml)
4 – <6 kg ¼ 5 ml
6– <10 kg ½ 10 ml
10 – <16 kg ¾ 12,5
16 – <19 kg 1 15 ml
M/ Terapi antibiotik telah diberikan sesuai dosis yang ditetapkan.
c. Melakukan rujukan jika batuk lebih dari 3 minggu, untuk
mendapatkan pemeriksaan lanjutan untuk mengetahui adanya
penyebab lain sehingga dapat diberikan penanganan dan
pengobatan yang tepat.
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M/ Rujukan telah dilakukan.
d. Menasehati ibu kapan kembali ke fasilitas kesehatan bila pasien
mengalami tanda bahaya umum seperti bayi tidak bisa minum
atau menyusu, selalu memuntahkan semuanya, bayi kejang dan
bayi tampak latergis/tidak sadar.
M/ Ibu bersedia melakukan sesuai nasehat yang diberikan.
e. Menganjurkan ibu kunjungan ulang 2 hari karena perlu untuk
mengetahui proses perkembangan kesehatan bayi.
M/ Ibu bersedia kunjungan ulang 2 hari.
7. Evaluasi
Pada langkah ini dievaluasi keefektifan asuhan yang telah
diberikan, apakah telah memenuhi kebutuhan asuhan yang telah
teridentifikasi dalam diagnosa maupun masalah (Muslihatun, 2009).
a. Pola nafas bayi telah membaik.
b. Gejala klinik dari pneumonia berat yang meliputi demam,
batuk dan nyeri dada telah diatasi.
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2.3 Landasan Hukum
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1464/MENKES/PERS/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan
praktik bidan, yaitu Bidan dalam menjalankan praktek, berwenang
untuk memberikan pelayanan yang meliputi:
a. Pelayanan kesehatan bayi, sebagaimana dimaksud dalam pasal 9
poin b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, bayi balita dan pra
sekolah.
b. Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan bayi sebagaimana
yang dimaksudpada pasal 11 ayat (1) poin c, e dan f berwenang
untuk:
Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan,
pemantauan tumbuh kembang bayi, bayi balita dan pra sekolah,
pemberian konseling dan penyuluhan.
62
BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Desaian Penelitian dan Rancangan penelitian
3.1.1 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian
tersebut dilaksanakan. Studi kasus adalah uraian dan penjelasan
komprehensif mengenai berbagai aspek seorang individu, suatu
kelompok, suatu organisasi (komunitas), suatu program, atau suatu
situasi sosial (Mulyana,2008). Penelitian kualitatif merupakan prosedur
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis
atau lisan dari orang-orang atau perilaku yang dapat diamati.
(Sudarwan,2003).
Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui gambaran asuhan
Bayi Sakit umur 2 bulan dengan Penemonia berat di Ruangan Kenanga
RSUD Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang.
3.1.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bak` i
peneliti untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu
penelitian (Nursalam,2013). Rancangan penelitian yang digunakan
pada penelitian kualitatif adalah kumpulan pengalaman, pendapat
individu atau wawancara dengan seseorang (komunikasi personal)
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dapat dituliskan untuk menyampaikan masalah penelitian yang diteliti
sebagai data yang memeperkuat peneliti menyampaikan gagasan
penelitiannya (Afiyanti,2014).
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian
kualitatif dengan menggunakan pendekatan studi kasus tunggal yaitu
studi kasus yang mempelajari satu kasus tunggal. Kasus yang di
pelajar merupakan kasus umum yang terjadi saat ini, dengan batasan
waktu dan tempat terjadinya kasus tersebut untuk megilustrasikan dan
menggeneralisasikannya (Afiyanti,2014).
Pendekatan studi kasus menggunakan manajemen Varney
pada Bayi sakit umur 2 bulan dengan Pnemunia berat.
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3.1.3 Kerangka Kerja Penelitian (Frame Work )
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam kegiatan
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti
untuk mencapai tujuan penelitian (Setiadi,2007:69)
Kerangka Kerja Penelitian
Subyek Penelitian : bayiUmur 2 bulan
dengan Penemonia Berat
Manajemen Varney
Wawancara,Observasi, studi Dokumen
Informed Consent Purposive Sampling
Hasil
Populasi
Semua bayi dengan pneumonia berat
Sample
Orang tua dan bayi umur 2 bulan dengan pneumonia berat
65
Gambar Kerangka kerja penelitian Studi kasus Bayi umur 2 bulan dengan
Pneumonia Berat di Ruang Kenanga RSUD PROF.W.Z.JOHANNES KUPANG.
3.2 Populasi Sampel dan Sampling
3.2.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan obayiek penelitian atau obayiek
yang diteliti (Notoatmodjo,2005). Populasi pada penelitian ini adalah
bayi umur 2 bulan dengan pneumonia berat yang di rawat di ruang
kenanga.
3.2.1 Sampel
Pada penelitian kualitatif, pengambilan sampel memilki prinsip
dasar ditujukan untuk memperoleh atau menentukan sampel kasus
atau individu yang memilki banyak informasi dan mendalam tentang
informasi yang diteliti. Sampel pada penelitian kualitatif adalah unit
sampel yang dapat berupa orang, suatu konsep program atau suatu
perilaku atau budaya atau suatu kasus yang di batasi waktu atau
sistem (Afiyanti,2014). Sampel pada penelitian ini adalah seorang bayi
umur 2 bulan dengan pneumonia berat di Ruangan kenanga RSUD
prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang.
3.3.3 Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah
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sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat,2010).
Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling
dengan pendekatan purpose sampling yaitu dengan cara peneliti
memilih responden berdasarakan pada pertimbangan subayiektif dan
praktis, bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi yang
memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian
(Sastroasmoro,2011). Individu di seleksi atau di pilih secara sengaja
karena memilki pengalaman yang sesuai dengan fenomena yang
diteliti. Menetapkan terlebih dahulu kriteria-kriteria inkulsi yang telah
ditettapkan sebelumnya. Individu yang di pilih untuk berpartisipasi
dalam riset adalah mereka yang memilki berbagai pengalaman Yat
telah di persyratkan oleh riset yang sedang dilakukan. Kriteria pada
penelitian ini adalah bayi umur 2 bulan dengan pneumonia berat yang
bersedia di jadika obayiek penelitian.
3.3 Pengumpulan Data dan Analisa
3.3.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan
dalam suatu penelitian (Nursalam,2011). Pengumpulan data
menggunakan format pengkajian.
3.3.2 Proses Pengumpulan Data
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Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri
Kupang dan Ketua Prodi Kebidanan untuk studi kasus dilahan
ditujukan kepada kepala Bagian Keperawatan RSUD
Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang, kemudian tembusan untuk kepala
ruangan Kenanga. Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon
responden, peneliti melakukan pengumpulan data dengan melakukan
wawancara enggan pasien dan observasi secara langsung.Setelah
melakukan pengumpulan data melalui wawancara dan observasi, data
yang telah di dapat tersebut di olah dan di analisa.
3.3.3 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu lembar pengkajian untuk wawancara, observasi secara
langsung dan melihat status dan register bayi. Wawancara adalah
suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data, Dimana
peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari
seseorang sasaran penelitian(responden), atau bercakap-cakap
berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face),
(Notoatmodjo,2010). Pedoman wawancara adalah format yang
dikeluarkan oleh STIKES CHMK. Observasi merupakan suatu metode
untuk memperhatikan dengan saksama, termasuk mendengarkan,
mencatat dan mempertimbangkan hubungan antara aspek dan
fenomena yang sedang di amati (Afoyanti,2014). Pengumpulan data
dengan metode studi dokumen karena dokumen dapat memberi
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informasi tentang situasi yang tidak dapat diperoleh melakui observasi
langsung ada wawancara (Afiyanti,2014).
a. Wawancara
Pedomannya asuhan kebidanan untuk mengetahui data
subayiektif
b. Observasi
Pedomannhya asuhan kebidanan untuk mengetahui data
obayiektif
c. Dokumentasi
Untuk mengetahui hasil yang tidak dapat dari wawancara dan
observasi seperti, hasil laboratorium dan data rekam medik.
3.3.4 Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di ruangan Kenanga RSUD
Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang. Waktu penelitian pada tanggal 05-09
Mei 2017.
3.4 Analisa Data
a. Pengkajian
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
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Untuk memperoleh data subayiektif dilakukan pemeriksaan fisik
sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital,
pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang.
b. Interpertasi Data Dasar
Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpretasikan hingga dapat
merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan
masalah dan diagnosa keduanya di gunakan karena masalah tak
dapat diidentifikasi seperti diagnosa tetapi tetap membutuhkan
penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang
dialami oleh bayi  yang di identifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil
pengkajian. Oleh karena itu, diagnosa kebidanan asa kasus ini
adalah :
Bayi umur 2 bulan dengan pneumonia berat.
c. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan
mengantasipasi penanganannya
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau malah yang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila
memungkinkan di lakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat
waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosa atau masalah
potensial ini menjadi benar-benar terjadi. Langkah ini penting sekali
dalam melakukan asuhan yang aman. Dari diagnosa dan masalah
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yang telah di identifikasi, antisipasi masalah potensial yang akan
terjadi tidak ada.
d. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan
konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan
kondisi klien
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter
atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota
tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien.
e. Menyusun asuhan secara menyeluruh
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan
oleh langkah-langkah sebelumnya. Jangkah ini merupakan
kelanjutan manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah
diidentifikasi atau diantisiapasi. Penyususun rencana dilakukan
berdasarkan teori yaitu manajemen pada bayi umur 2 tahun dengan
pneumonia berat yang meliputi melakukan kolaborasi untuk
pemberian terapi, membantu bayi untuk mengobservasi,
pemenuhan kebutuhan nutrisi dan hidrasi dan pemulangan pasien.
f. Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman
Pelaksaan ini bisa dilkukan selurhnya oleh bidan atau sebagiannya
oleh klien atau anggota tim kesehatan yang lainnya. Walaupun
bidan tidak melakukan sendi, ia tetap memikul tanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksanaannya, misalnya memastikan
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langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana. Pada kasus,
telah diberikan tindakan asuhan bersadarakan rencana yang telah
ditetapkan.
g. Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan
kebidanan yang sudah diberikan meliputu pemenuhan kebutuhan
akan abntuaapakah benar-benar terpenuhi sesuai kebutuhan.
Penulis telah mengevaluasi massalah yang ada, sehingga dapat
dinilai bagaimana perkembangan pada ibu nifas normal.
3.5 Etika Penelitian
Masalah penelitian kebidanan merupakan asalah yang sangat penting dalam
penelitiaan, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan
manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan.
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain :
1. Persetujuan (Informed Consent)
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antar peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lebar persetujuan.
Informed Consent tersebut di berikan sebelum penelitian dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan
Informed Consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka
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mereka harus menandatangani lebar persetujuan. Jika responden
tidak bersedia, maka peneliti harus menghomati hak pasien.
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Masalah etika kebidanan erukana masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantum nama responden pada lembar alat ukur
dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumupan data atau hasil
penelitian yang akan disajikan.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memeberikan
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan di
laporkan pada hasil riset (Hidayat,2010).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 GAMBARAN LOKASI PENELITIAN
Rumah sakit umum daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang
adalah rumah sakit daerah yang memberikan pelayanan kedokteran
spesialis dan menerima pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten.
Penelitian dilaksanakan di Ruangan Kenanga yang merupakan ruangan
bayi kelas II-III RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, dibimbing oleh
kepala ruangan Kenanga dari tanggal 05– 09 Mei 2017. Di ruangan
Kenanga terdapat 5 ruangan perawatan yang didalamnya terdapat 28
tempat tidur dan juga ada 15 tenaga kesehatan yang terdiri dari 12
perawat, 3 dokter jaga spesialis bayi dan dokter muda. Di ruangan
Kenanga terdapat banyak kasus patologi yang bervariasi pada bayi.
Fasilitas yang terdapat di Ruangan Kenanga cukup memadai dengan
tenaga kesehatan yang kompeten yang siap menangani kasus kegawat
daruratan pada bayi. Kasus yang diteliti adalah kasus pneumonia berat
pada bayi.
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4.2 HASIL PENELITIAN MENURUT PENDEKATAN MANAJEMEN
VARNEY
4.1.1 Pengkajian
Pengkajian data dasar dilaksanakan pada tanggal 05 Mei  2017
pukul 09.00 WITA, di ruangan Kenanga RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang. Hasil pengkajian: pasien Bayi. A. S. umur 2 bulan, lahir Di Baa
(Rote) tanggal 1 Maret 2017, jenis kelamin perempuan. Orang tua: Tn.
M.S umur 28 tahun, pekerjaan wiraswasta, Ny. M.S. umur 27 tahun,
pekerjaan ibu rumah tangga. Keluarga ini berasal dari Rote dan
menetap sementara di Baun.
Orang tua pasien mengatakan bayinya batuk berdahak sudah 4
hari, belum bisa mengeluarkan dahak sehingga seringkali muntah untuk
mengeluarkan dahaknya, terdengar bunyi saat bernafas waktu tidur,
nafas cepat dan kadang sesak. Bayi juga flu sudah 4 hari. Suhu tubuh
bayi meningkat (panas) .
Ibu mengatakan selama hamil, ibu rutin memeriksakan kehamilan
di Pustu Oelaba (Rote). Ibu mengatakan bayinya lahir pada usia
kehamilan aterm, melahirkan di rumah sakit dengan spontan
pervaginam, keadaan saat lahir sehat dengan berat badan 2400 kg.
Bayinya belum mendapatkan imunisasi lengkap yakni sudah
mendapatkan imunisasi HB0, BCG,Polio 1, DPT/HB1 dan dan belum
mendapatkan imunisasi polio 2, DPT/HB 2,polio 3, DPT/HB 3, polio 4
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dan campak. Sejak kecil bayinya diasuh oleh orang tua kandung serta
memiliki hubungan baik dengan keluarga dan pembawaan bayi baik.
Pemenuhan kebutuhan dasar sehari-hari selama sakit:  Ibu
mengatakan bayinya selalu memuntahkan jika meminum ASI,  BAB 1-2
kali per hari dan BAK 4-5 kali per hari.
Hasil pemeriksaan umum yang dilakukan pada bayi A.S. yaitu:
keadaan umum lemah, kesadaran composmentis. Pada pengukuran
tanda-tanda vital: suhu 39,6°C, denyut nadi 106 kali per menit, frekuensi
nafas 67 kali per menit. Berat badan 4 kg.
Hasil pemeriksaan fisik yang diperiksa: Wajah tampak pucat,
konjungtiva merah muda, sklera putih, kelopak mata tampak cekung.
Hidung ada secret, dan ada pernafasan cuping hidung. Dada simetris,
mamae simetris, nafas cepat, ada tarikan dinding dada bagian bawah.
Abdomen tidak ada nyeri tekan. Hasil pemeriksaan penunjang
diagnostik: Hb; 12,4 gr%, leukosit; 12.370 /mm3, trombosit; 725/mm3,
malaria mikroskopis tidak ditemukan.
4.1.2 Interpretasi Data dan Diagnosa
Diagnosa: Bayi. A.S umur 2 bulan dengan pneumonia berat.
Diagnosa di atas ditegakkan berdasarkan data subjektif dan data
objektif berikut ini:
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Data Subjektif : Orang tua pasien mengatakan bayinya batuk
berdahak sudah 4 hari, belum bisa mengeluarkan dahak sehingga
seringkali muntah untuk mengeluarkan dahaknya, terdengar bunyi saat
bernafas waktu tidur, nafas cepat dan kadang sesak. Suhu tubuh bayi
meningkat (panas) .
Data Obyektif: Keadaan umum lemah, kesadaran composmentis. Hasil
pengukuran tanda-tanda vital: suhu 39,6 °C, denyut nadi 106 kali per
menit, frekuensi nafas 67 kali per menit.
Pemeriksaan Fisik:
Wajah tampak pucat, konjungtiva merah muda, kelopak mata tampak
cekung. Hidung ada secret lendir,  dan Mukosa bibir kering. Dada : ada
tarikan dinding dada bagian bawah, nafas cepat, terdengar stridor. Hasil
pemeriksaan penunjang diagnostik: Leukosit; 12.370 /mm3, trombosit;
725/mm3.
4.1.3 Antisipasi Masalah Potensial
Masalah potensial yang dapat terjadi akibat pneumonia berat
adalah terjadinya gagal nafas.
4.1.4 Tindakan Segera
Tindakan segera yang dilakukan pada kasus Bayi. A.S. umur 2
bulan dengan pneumonia berat adalah pemasangan oksigen 1-
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2L/menit, atur posisi bayi semi fowler untuk melancarkan sirkulasi
oksigen dan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk pemberian
terapi dengan Nebulizer serta pemberian antibiotik yang sesuai.
4.1.5 Perencanaan Asuhan
Rencana asuhan kebidanan yang menyeluruh pada Bayi. A.S.
umur 2 bulan dengan pneumonia berat meliputi: atur posisi semi fowler,
posisi semi fowler membantu melancarkan sirkulasi oksigen ke otak.
Jelaskan tanda bahaya umum, Bayi yang mengalami tanda bahaya
umum dapat mengancam dan membahayakan jiwa bayi. Anjurkan ibu
untuk tetap memberikan ASI, ASI merupakan makanan pokok bayi yang
terdiri dari air, protein, karbohidrat, lemak, vitamin, mineral, sel-sel darah
putih, enzim dan asam amino yang bermanfaat mengurangi resiko bayi
terkena penyakit. Ajarkan dan anjurkan ibu untuk kompres hangat,
kompres hangat akan membuat pori-pori kulit terbuka dan terjadi
vasodilatasi yang menyebabkan pelepasan panas dari dalam tubuh
(evaporasi) sehingga suhu tubuh akan menurun. Anjurkan ibu
memperhatikan pola istirahat bayi dan anjurkan untuk menciptakan
lingkungan yang nyaman dan aman, pola istirahat berperan penting
dalam proses penyembuhan dan ruangan/lingkungan yang nyaman dan
aman penting agar bayi dapat beristirahat dengan tenang. Kolaborasi
dengan dokter spesialis anak untuk pemberian oksigen 1-2 L/menit,
78
pemberian terapi obat yaitu injeksi antibiotik Ampisilin 175mg/IV dan
Gentamisin 17,5 mg/IV serta memberikan paracetamol syrup 70mg/oral,
terapi obat bermanfaat untuk mengurangi/menghambat
infeksi/peradangan yang terjadi. Lakukan pendokumentasian, sebagai
bahan tanggung jawab dan tanggung gugat atas tindakan yang
dilakukan, serta sebagai bahan acuan asuhan selanjutnya.
4.1.6 Pelaksanaan
Asuhan kebidanan pada kasus bayi A.S. umur 2 bulan dengan
pneumonia berat dilaksanakan pada tanggal 05 Mei 2017. Pelaksanaan
asuhan kebidanan sesuai dengan rencana asuhan yang telah
ditetapkan sebelumnya yaitu: Melakukan pendekatan antara pasien dan
petugas dengan cara sapa, salam, senyum dan kenalan. Sudah
dilakukan pendekatan antara pasien dan petugas. Melakukan observasi
tanda-tanda vital pasien. Observasi telah dilakukan dan didapatkan
hasil S: 39,6 °C, N: 105 kali/menit, RR: 67 kali/menit. Hasil pemeriksaan
juga sudah diberitahukan kepada orang tua. Mengatur posisi bayi semi
fowler dengan cara memposisikan kepala diganjal bantal kurang lebih
30 derajat agar lebih tinggi dari badan dan kaki. Posisi bayi telah diatur
semi fowler. Menjelaskan tanda bahaya umum pada bayi seperti bayi
bisa minum atau menyusu, bayi selalu memuntahkan semuanya, bayi
menderita kejang dan bayi tampak latergis atau tidak sadar, bila bayi
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mengalami salah satu tanda bahaya maka bayi perlu diberi penanganan
segera. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI untuk
membantu pemulihan kondisi bayi. Ibu bersedia untuk tetap
memberikan ASI kepada bayi. Mengajarkan dan menganjurkan ibu
untuk mengompres bila bayi panas agar keseimbangan suhu tubuh bayi
tetap terjaga. Ibu mengerti dengan penjelasan dan bersedia untuk
mengompres bayi bila bayi panas. Menganjurkan ibu memperhatikan
pola istirahat bayi dan menjaga ruangan/lingkungan agar nyaman dan
aman sehingga bayi dapat beristirahat dengan tenang. Ibu bersedia
memperhatikan pola istirahat bayi serta menjaga keamanan dan
kenyamanan ruangan tempat bayi beristirahat. Berkolaborasi dengan
dokter spesialis anak untuk pemasangan oksigen 1-2L/menit,
pemberian terapi obat yaitu Nebulizer (birotec 3 tetes dan Nacl 3 cc
setiap 12 jam), skin test antibiotik (Ampisillin 0,1 cc aplosing aquades
0,9 cc), injeksi antibiotik (Ampisillin 175 mg setiap 6 jam) secara intra
vena, injeksi antibiotik (Gentamisin 17,5 mg setiap 12 jam) secara intra
vena, parasetamol syrup (70 mg setiap 6 jam) diberikan secara oral.
Kolaborasi dengan dokter spesialis anak telah dilakukan dan terapi obat
telah diberikan sesuai dengan instruksi dokter yaitu menginjeksi
Ampisillin 175 mg/IV dan Gentamisin 17,5 mg/IV serta memberikan
paracetamol syrup 70 mg/oral dan memberikan Nebulizer.
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Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan. Sudah
didokumentasikan pada lembar pencatatan pasien dan buku register.
4.1.7 Evaluasi Asuhan
Langkah evaluasi bertujuan untuk menilai sejauh mana
keberhasilan dalam pemberian asuhan kebidanan pada bayi sakit
dengan pneumonia berat. S: Ibu mengatakan bayinya batuk, pilek,
panas sudah 4 hari. O: Keadaan umum lemah, kesadaran
composmentis, tanda-tanda vital sign: pernafasan: 67 x/menit, nadi 106
x/menit, Suhu 39,6 °C. A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat.
P infus D5 1/4 NS 500 cc/24 jam (10 tetes per menit), cairan telah
terpasang sejak tanggal 04-05-2016, Pukul 09.00 terpasang oksigen 1-
2L/menit. Pukul 10.02 menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV dan Gentamisin
17,5 mg/IV, injeksi telah dilakukan. Pukul 10.07 memberikan
paracetamol syrup 70 mg/oral, paracetamol syrup telah diberikan. Pukul
12.00 memberikan Nebulizer 3 tetes birotec dan 3 cc Nacl, nebulizer
telah diberikan. Anjurkan ibu untuk menyusui , ibu telah menyusui bayi.
Pukul 13.00 WITA mengobservasi tanda-tanda vital bayi, tanda-tanda
vital bayi: suhu 39,6°C, pernafasan 52 x/menit, nadi 104 x/menit. Pukul
15.30 WITA menganjurkan ibu untuk memantau istirahat bayi, bayi
sedang beristirahat. Pukul 16.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175
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mg/IV, injeksi telah dilakukan. Pukul 19.00 WITA memberikan
Nebulizer.
4.1.8 Catatan Perkembangan
a. Tanggal 06 Mei 2017 dilakukan pemantauan hari kedua perawatan.
S: Ibu mengatakan bayinya masih batuk, pilek dan panas. O:
Keadaan umum masih lemah, kesadaran composmentis, tanda-
tanda vital: nadi 112 x/menit, pernafasan: 67 x/menit dan suhu 39,6
°C. A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat. P: Pukul 07.15
WITA melakukan observasi tanda-tanda vital, nadi 108 x/menit,
pernafasan: 96x/menit dan suhu 39,6 °C. Pukul 08.00 WITA
menganjurkan ibu memposisikan bayi semi fowler dengan cara
memposisikan kepala diganjal bantal kurang lebih 30 derajat agar
lebih tinggi dari badan dan kaki, posisi bayi telah di atur semi fowler.
Pukul 10.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV dan Gentamisin
17,5 mg/IV, injeksi telah dilakukan. Pukul 11.00 WITA mengikuti visit
dokter spesialis anak, advist dokter: Pertahankan infus D5 1/4 NS
500 cc/24 jam (10 tetes per menit), pertahankan 0ksigen 1-2L/menit,
lanjutkan nebulizer (birotec 3 tetes dan Nacl 3 cc), ampisilin 175 mg
/ 6 jam IV, gentamisin 17,5 mg / 12 jam IV dan paracetamol syrup 70
mg / 6 jam oral. Pukul 12.00 WITA melakukan Nebulizer (birotec 3
tetes dan Nacl 3 cc).. Pukul 13.00 menganjurkan ibu memantau pola
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istirahat bayi selama perawatan. Pukul 13.30 WITA melakukan
observasi tanda-tanda vital; pernafasan 67 x/menit, nadi 112
x/menit, suhu 39,6 °C. Pukul 14.00 WITA menganjurkan ibu untuk
kompres hangat pada bayi untuk menurunkan suhu tubuh bayi.
Pukul 14.15 WITA memberikan paracetamol syrup 70 mg/oral. Pukul
16.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV, injeksi telah
diberikan. Pukul 19.00 melakukan Nebulizer (birotec 3 tetes dan Nacl
3 cc).
b. Tanggal 07 Mei 2017 dilakukan pemantauan hari ketiga perawatan.
S: Ibu mengatakan bayinya masih batuk, pilek dan panas. O:
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital:
nadi 118 x/menit, pernafasan: 62 x/menit dan suhu 39,6 °C. A: Bayi
Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat. P: Pukul 07.25 WITA
melakukan observasi tanda-tanda vital, nadi 118 x/menit,
pernafasan: 62 x/menit dan suhu 39,6°C. Pukul 10.00 WITA
menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV dan Gentamisin 17,5 mg/IV, injeksi
telah dilakukan. Pukul 11.00 WITA mengikuti visit dokter spesialis
bayi, advist dokter: Pertahankan infus D5 1/4 NS 500 cc/24 jam (10
tetes per menit), pertahankan )2 1-2L/menit, lanjutkan injeksi
ampisilin 175 mg / 6 jam IV, gentamisin 17,5 mg / 12 jam IV dan
paracetamol syrup 70 mg / 6 jam oral. Pukul 12.00 WITA melakukan
Nebulizer (birotec 3 tetes dan Nacl 3 cc). Pukul 13.00 WITA
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menganjurkan ibu memantau pola istirahat bayi selama perawatan.
Pukul 13.30 WITA melakukan observasi tanda-tanda vital; nadi 118
x/menit, pernafasan: 62x/menit dan suhu 38,5 °C. Pukul 14.40 WITA
mengaff infus karena hematoma. Pukul 15.00 WITA memasang
infus D5 1/4 NS 500 cc/24 jam, infus telah terpasang. Pukul 15.10
WITA mengatur tetesan infus D5 1/4 NS 500 cc (10 tetes per menit).
Pukul 16.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV, injeksi telah
diberikan. Pukul 19.00 WITA melakukan Nebulizer (birotec 3 tetes
dan Nacl 3 cc).
c. Tanggal 08 Mei 2017 dilakukan pemantauan hari keempat
perawatan. S: Ibu mengatakan bayinya masih batuk, pilek dan sudah
tidak panas. O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,
tanda-tanda vital: nadi 118 x/menit, pernafasan: 54 x/menit dan suhu
37,5 °C. A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat. P: Pukul
07.25 WITA melakukan observasi tanda-tanda vital, nadi 118
x/menit, pernafasan: 54 x/menit dan suhu 37,5°C. Pukul 10.00 WITA
menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV dan Gentamisin 17,5 mg/IV, injeksi
telah dilakukan. Pukul 11.00 WITA mengikuti visit dokter spesialis
bayi, advist dokter: Pertahankan infus D5 1/4 NS 500 cc/24 jam (10
tetes per menit), melepaskan oksigen, lanjutkan injeksi ampisilin 175
mg / 6 jam IV, gentamisin 17,5 mg / 12 jam IV. Pukul 12.00
melakukan Nebulizer (birotec 3 tetes dan Nacl 3 cc). Pukul 13.00
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WITA menganjurkan ibu memantau pola istirahat bayi selama
perawatan. Pukul 13.30 WITA melakukan observasi tanda-tanda
vital; nadi 118 x/menit, pernafasan: 54 x/menit dan suhu 37,5 °C.
Pukul 14.40 WITA mengaff infus karena hematoma. Pukul 15.00
WITA memasang infus D5 1/4 NS 500 cc/24 jam, infus telah
terpasang. Pukul 15.10 WITA mengatur tetesan infus D5 1/4 NS 500
cc (10 tetes per menit). Pukul 16.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175
mg/IV, injeksi telah diberikan. Pukul 19.00 WITA melakukan
Nebulizer (birotec 3 tetes dan Nacl 3 cc).
d. Tanggal 09 Mei  dilakukan pemantauan hari kelima perawatan. S:
Ibu mengatakan bayinya masih batuk, sudah tidak pilek dan tidak
panas lagi. O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,
tanda-tanda vital: nadi 124 x/menit, pernafasan: 45x/menit dan suhu
37 °C. A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat. Pukul 07.20
WITA melakukan observasi tanda-tanda vital, nadi 124 x/menit,
pernafasan: 45 x/menit dan suhu 37 °C. Pukul 09.12 WITA
mengobservasi pernafasan, pernafasan 45x/menit.  Pukul 10.00
WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV dan Gentamisin 17,5 mg/IV,
injeksi telah dilakukan. Pukul 11.00 WITA mengikuti visit dokter
spesialis bayi, advist dokter: Pasien boleh pulang, infus D5 1/4 NS
500 cc dihentikan, berikan terapi rawat jalan: Amoksilin sirup per 5
ml (125 mg) dosis 10 ml 2 x sehari selama 3 hari. Pukul 12.00 WITA
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menganjurkan ibu untuk tetap memberi ASI pada bayi, ibu telah
memberi ASI. Pukul 11.30 WITA melepas infus D5 ½ NS. Pukul
11.50 WITA memberikan konseling perawatan di rumah seperti pola
makan, pola istirahat, minum obat teratur dan menyarankan orang
tua tidak merokok depan bayi. Pukul 12.05 WITA menganjurkan ibu
untuk kunjungan ulang 3 hari yakni tanggal 12 Mei 2017 atau bila
ada keluhan. Pukul 12.20 WITA memberitahukan ibu bahwa bayinya
sudah diperoleh pulang sesuai advist dokter.
4.3 PEMBAHASAN
Pengkajian adalah pengumpulan data yang berhubungan dengan
pasien sesuai dengan teori. Pada pengumpulan data subjektif Bayi.A.S
diketahui bahwa An. A.S adalah bayi pertama dari Ny. M.S dan Tn. M.S
yang berjenis kelamin perempuan dan berumur 2 bulan. Hal ini sesuai
dengan teori yang mengatakan pneumonia biasa terjadi pada bayi di
bawah umur 2 tahun. Bayi. A.S dikeluhkan Orang tua pasien mengatakan
bayinya batuk berdahak sudah 4 hari, belum bisa mengeluarkan dahak
sehingga seringkali muntah untuk mengeluarkan dahaknya, terdengar
bunyi saat bernafas sewaktu tidur, nafas cepat dan kadang sesak. Suhu
tubuh bayi meningkat (panas). Di rumah ada kakek dan bapaknya yang
merokok. Ini menunjukkan keadaan lingkungan turut mempengaruhi
terjadinya penyakit pneumonia.
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Imunisasi pada Bayi.A.S belum lengkap yakni bayi ini sudah
mendapatkan imunisasi HB0, BCG,Polio 1, DPT/HB1 dan belum
mendapatkan imunisasi polio 2, DPT/HB 2,polio 3, DPT/HB 3, polio 4 dan
campak. An.A.S sejak bayi mengkonsumsi susu formula, jarang
mendapatkan ASI karena ibunya sibuk bekerja (membantu mencuci
pakan tetangga),  jumlah konsumsi ASI bayi akan sangat mempengaruhi
imunitas bayi, bayi yang diberi ASI secara eksklusif akan memiliki daya
tahan tubuh yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi
ASI secara eksklusif). Berdasarkan data objektif yaitu berdasarkan
pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang
didapatkan hasilnya sebagai berikut, hidung : ada secret encer, suara
nafas lemah, mulut : ada dahak kental berwarna kuning, ada bunyi stridor
saat bernafas, dada : frekuensi nafas tidak teratur, pemeriksaan
penunjang : hasil pemeriksaan rontgen thorax pneumonia positif. Data
subjektif dan data objektif diatas menunjang diagnosa dan menjelaskan
penyebab Bayi.A.S terkena pneumonia. Tidak terdapat kesenjangan
antara teori dan kasus pada langkah pengkajian.
Analisa masalah dan diagnosa terdiri atas penentuan diagnosa dan
data dasar. Pada kasus ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan
kasus karena dalam kasus Bayi.A.S terdapat keluhan, tanda gejala yang
sama saat dilakukan pemeriksaan. Diagnosa potensial ditegaskan untuk
menentukan antisipasi yang harus dilakukan pada bayi dengan
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pneumonia. Dalam langkah ini tidak terdapat kesenjangan dengan teori.
Pada kasus Bayi.A.S muncul diagnosa potensial yaitu apnea yang tidak
jauh berbeda dengan teori. Pada langkah antisipasi ini dilakukan
pengidentifikasian, tindakan segera dan di konsultasikan kepada dokter.
Perencanaan tindakan asuhan yang menyeluruh ditentukan dengan
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini disusun sesuai dengan hasil
pembahasan rencana asuhan bersama klien, kemudian membuat keputusan
bersama sebelum melaksanakannya. Rencana tindakan pada kasus Bayi.A.S
belum sepenuhnya mengacu pada kebutuhan pasien yang seharusnya sesuai
dengan teori jika bayi memiliki sekresi lendir berlebihan dapat diberikan inhalasi
dengan salin normal dan beta agonis untuk memperbaiki transpor mukosilier.
Jadi dalam perencanaan tindakan ini sedikit terjadi kesenjangan.
Rencana asuhan menyeluruh yang telah diuraikan, dilaksanakan secara
efisien dan aman. Perencanaan ini dilakukan oleh tenaga kesehatan dan
dengan keterlibatan klien. Klien dan keluarga yang mengetahui kondisi
kesehatan serta mampu mengambil keputusan yang benar. Didalam teori,
melaksanakan proses-proses kebidanan sesuai dengan kewenangan bidan.
Didalam praktek lapangan, melaksanakan asuhan kebidanan sesuai apa yang
sudah direncanakan kepada klien tanpa ada tindakan menyimpang dari
rencana yang telah disusun sebelumnya. Langkah terakhir melakukan evaluasi
keefektifan asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan
apakah benar-benar terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah
diidentifikasikan di dalam diagnosa dan masalah. Setelah dilakukan asuhan
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kebidanan pada Bayi.A.S dengan pneumonia berat, penyusun mengevaluasi
masalah yang ada sehingga dapat dilihat perkembangannya. Kesimpulan dari
pembahasan pada studi kasus tersebut adalah tidak banyak ditemukan adanya
perbedaan antara teori dengan penerapan manajemen kebidanan.
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BAB V
PENUTUP
5.1Kesimpulan
Pneumonia adalah istilah medis yang menggambarkan sebuah
penyakit pada saluran pernafasan, paling serius jika terjadi pada bayi dan
anak-anak dibawah umur 2 tahun, orang tua diatas usia 60 tahun dan
orang-orang dengan masalah kesehatan yang mendasarinya atau sistem
kekebalan tubuh yang lemah. Pneumonia pada kasus ini terjadi pada bayi
Bayi.A.S yang berusia  2 bulan. Beberapa faktor penyebab bayi ini
menderita pneumonia adalah lingkungannya yang cenderung ada asap
rokok, sejak bayi tidak mengkonsumsi ASI. Keadaannya cukup lemah
karena bayi ini belum bisa mengeluarkan dahaknya sendiri serta
mengalami sesak nafas. Pada perencanaan dan pelaksanaannya
seharusnya ada tindakan berupa pemberian inhalasi dengan salin normal
untuk mengencerkan dahak dan mengurangi sekresi berlebihan tapi tidak
ada, bayi hanya diberikan terapi dan dianjurkan kembali jika keadaan
bertambah buruk.
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5.2Saran
5.2.1 Bagi mahasiswa
Mahasiswa diharapkan mampu mengaplikasikan asuhan kebidanan
pada bayi dengan pneumonia.
6.2.2 Bagi institusi kesehatan
Institusi kesehatan diharapkan mengetahui gambaran tentang kejadian
bayi dengan pneumonia dan dapat digunakan sebagai masukan dalam
rangka meningkatkan kualitas pelayanan dalam rangka memberikan
penanganan pada bayi dengan pneumonia guna mencegah kematian
bayi.
5.2..3 Bagi institusi pendidikan
Institusi pendidikan diharapkan dalam pelaksanaan Praktek Kerja Klinik
(PKK), Institusi dapat menyediakan media yang dapat digunakan sebagai
alat dalam kelancaran pelaksanaan PKK.
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LEMBAR PERMOHONAN
Kepada
Yth. Orang Tua/Wali By. A. S.
Di
Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Petronela Yunita Stepani Weni
NIM : 142 111 027
Pendidikan : D III Kebidanan
Dengan ini mengajukan permohonan kepada By. A. S yang diwakilkan
oleh orang tua/wali untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Kebidanan Pada bayi Sakit Dengan Pneumonia Berat Di Ruangan
Kenanga RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang”. Identitas dijamin
kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kegiatan penelitian.
Atas perhatian dan kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini,
saya ucapkan terima kasih.
Hormat Saya
Petronela Yunita Stepani Weni
Lampiran   2
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ny. M. S.
Alamat : Baun
Menyatakan bahwa saya bersedia mewakili Bayi A. S. menjadi
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Petronela Yunita
Weni dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada bayi Sakit Dengan Pneumonia
Berat di Ruang Kenanga RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang”.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa
paksaan dari pihak manapun untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
Hormat Saya
Lampiran   3
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG
(STIKES CHM-K)
Jl. Manafe No.17 Kayu Putih Oebufu Kupang – NTT
Telp/Faks (62-0380) 8553961 / 8553590
Kupang – NTT Indonesia Email: stikeschmk@yahoo.com
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI
I. PENGKAJIAN
Nama Mahasiswa : Petronela Yunita Stepani Weni
NIM : 142 111 027
Ruangan : Kenanga
Hari/Tanggal : 05 Mei 2017
Jam : 09.00 WITA
A. Data Subyektif
1. Biodata
a. Nama bayi : By. A.S
Usia : 2 bulan 4 hari
Jenis kelamin : Perempuan
Bayi ke- : 1
Jumlah saudara : 0
b. Orang tua
Nama Ibu : Ny. M. S.
Umur : 27 tahun
Pendidikan : SD
Agama : Protestan
Suku/bangsa : Rote/Indonesia
Pekerjaan : IRT
Penghasilan : -
Alamat : Baun
Nama Ayah : Tn. M. S.
Umur/tanggal lahir : 28 tahun
Pendidikan : SD
Agama : Protestan
Suku/bangsa : Rote/Indonesia
Pekerjaan : Wiraswasta
Penghasilan : ± Rp500.000
Alamat : Baun
Lampiran  3
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2. Keluhan utama : Orang tua pasien mengatakan bayinya batuk
berdahak sudah 4 hari, belum bisa mengeluarkan dahak sehingga
seringkali muntah untuk mengeluarkan dahaknya, terdengar bunyi saat
bernafas sewaktu tidur, nafas cepat dan kadang sesak. Bayi juga flu sudah
4 hari. Suhu tubuh bayi meningkat (panas)
3. Riwayat antenatal : Ibu mengatakan selama hamil periksa
kehamilan secara rutin di Puskesman Baa dan dokter kandungan.
4. Riwayat Natal
Usia kehamilan : Aterm
Cara Persalinan : Normal pervaginam
Keadaan saat lahir : Sehat
Tempat / Penolong : Rumah sakit / Bidan
Berat Badan : 2400 gram
5. Riwayat imunisasi
BCG : Sudah didapatkan
HB I – III : Sudah didapatkan (HB I)
DPT I – III : Sudah didapatkan (DPT I)
Polio I – IV : Sudah didapatkan (Polio I)
Campak : Belum didapatkan
6. Riwayat sosial
Yang mengasuh : Orang tua kandung
Hubungan dengan anggota keluarga : Baik
Pembawaan secara umum : Baik
7. Pemenuhan kebutuhan dasar
a. Nutrisi
Jenis makanan : -
Frekuensi : -
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Jenis minuman : Susu Formula dan ASI
Nafsu makan : Sering memuntahkan ASI saat sakit.
b. Eliminasi
BAK
Frekuensi :5 – 6 x/hari
Warna : Kuning
Bau : Khas amoniak
BAB
Frekuensi :1 – 2 x/hari
Warna : Kuning kecoklatan
Bau : Khas feses
c. Kebersihan
Mandi : 1-2x sehari dengan Lap badan
menggunakan air hangat
Gosok gigi : belum ada gigi
Ganti pakaian : 5-6 x sehari
B. Data Obyektif
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : Lemah
b. Kesadaran : Composmentis
c. Tanda-tanda vital
1) Suhu : 39,6 °C
2) Nadi dan heart rate : 106 x / menit
3) Pernafasan : 67 x / menit
4) Tekanan darah : -
d. BB sebelum sakit : 4,7 kg
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e. BB saat sakit :  4 kg
2. Pengkajian fisik
a. Wajah : Bentuk oval, pucat, tidak ada oedema.
b. Mata : Simetris, conjungtiva merah muda, sclera putih, tidak
ada oedema.
c. Hidung, mulut dan tenggorokan : ada secret, ada pernafasan
cuping hidung, tidak ada stomatitis.
d. Dada : Simetris, payudara ada, bersih, ada tarikan dinding
dada ke dalam saat bernafas dan terdengar stridor.
e. Abdomen : Tidak ada bekas luka operasi, tidak ada nyeri tekan,
tidak ada pembesaran atau massa.
3. Pemeriksaan Laboratorium
Hemoglobin : 12,4 gr/dL
Leukosit : 12.370 / mm3
Trombosit : 525 / mm3
Malaria mikroskopis : Tidak ditemukan.
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA
Diagnosa Data Dasar
Bayi umur 2
bulan dengan
pneumonia berat
DS : Orang tua pasien mengatakan bayinya batuk berdahak
sudah 4 hari, belum bisa mengeluarkan dahak sehingga
seringkali muntah untuk mengeluarkan dahaknya, terdengar
bunyi saat bernafas sewaktu tidur, nafas cepat dan kadang
sesak. Bayi juga flu sudah 4 hari. Suhu tubuh bayi meningkat
(panas)
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DO : Keadaan umum : Lemah
Kesadaran : Composmentis
Tanda-tanda vital :
Suhu : 39,6 °C
Nadi dan heart rate : 106 x / menit
Pernafasan : 67 x / menit
Pemeriksaan fisik
Mata : Simetris, conjungtiva merah muda, sclera
putih, tidak ada oedema.
Hidung, mulut dan tenggorokan : ada secret, ada
pernafasan cuping hidung,tidak ada stomatitis
Dada : Simetris, payudara ada, bersih, ada tarikan
dinding dada ke dalam saat bernafas dan terdengar stridor.
Abdomen : Tidak ada bekas luka operasi, tidak ada nyeri
tekan, tidak ada pembesaran atau massa.
Pemeriksaan Penunjang
Hemoglobin : 12,4 gr/dL
Leukosit : 12.370 / mm3
Trombosit : 725 / mm3
Malaria mikroskopis : Tidak ditemukan.
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III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Potensial terjadi gagal nafas
IV. TINDAKAN SEGERA
Pemasangan Oksigen 1-2L/menit, Beri posisi bayi secara semi flower, kolaborasi
dengan dokter untuk pemberian  Nebulizer, Pemberian oksigen dan terapi
antibiotik yang sesuai.
V. PERENCANAAN
Tanggal : 05 Mei 2017
Jam : 09. 30 WITA
Diagnosa : Bayi umur 2 bulan dengan pneumonia berat.
1. Lakukan pendekatan antara petugas dengan pasien.
R/ Agar terjalin hubungan saling percaya dan kerjasama yang baik antara
pasien dengan petugas.
2. Lakukan observasi TTV
R/ Deteksi dini adanya kegawatdaruratan atau komplikasi gangguan sistem
tubuh.
3. Atur posisi semi flower.
R/ Posisi semi flower membantu melancarkan sirkulasi oksigen ke otak.
4. Jelaskan tanda bahaya umum pada bayi.
R/ Bayi yang mengalami tanda bahaya umum dapat mengancam dan
membahayakan jiwa bayi.
5. Anjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI.
R/ ASI merupakan makanan pokok bayi yang terdiri dari air, protein,
karbohidrat, lemak, vitamin, mineral, sel-sel darah putih, enzim dan asam
amino yang bermanfaat mengurangi resiko bayi terkena penyakit.
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6. Ajarkan dan anjurkan ibu untuk kompres hangat bila bayi panas.
R/ Kompres hangat akan membuat pori-pori kulit terbuka dan terjadi
vasodilatasi yang menyebabkan pelepasan panas dari dalam tubuh
(evaporasi) sehingga suhu tubuh akan menurun.
7. Anjurkan ibu memperhatikan pola istirahat bayi dan anjurkan untuk
menciptakan lingkungan yang nyaman dan aman.
R/ Pola istirahat berperan penting dalam proses penyembuhan dan
ruangan/lingkungan yang nyaman dan aman penting agar bayi dapat
beristirahat dengan tenang.
8. Kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk pemberian oksigen 1-
2L/Menit dan terapi obat.
R/ Pemberian oksigen 1-2L/Menit Terapi obat bermanfaat untuk
mengurangi/menghambat infeksi/peradangan yang terjadi.
9. Lakukan pendokumentasian,.
R/ Sebagai bahan tanggung jawab dan tanggung gugat atas tindakan yang
dilakukan, serta sebagai bahan acuan asuhan selanjutnya.
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VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 05 Mei 2017
Jam : 09. 00 WITA
Diagnosa : Bayi umur 2 bulan dengan pneumonia berat.
1. Melakukan pendekatan antara pasien dan petugas dengan cara sapa, salam,
senyum dan kenalan.
M/ Sudah dilakukan pendekatan antara pasien dan petugas.
2. Melakukan observasi tanda-tanda vital pasien.
M/ Observasi telah dilakukan dan didapatkan hasil S: 39,6 °C, N: 106
kali/menit, RR: 67 kali/menit. Hasil pemeriksaan juga sudah diberitahukan
kepada orang tua.
3. Mengatur posisi bayi semi flower dengan cara memposisikan kepala diganjal
bantal kurang lebih 30 derajat agar lebih tinggi dari badan dan kaki.
M/ Posisi bayi telah diatur semi flower.
4. Menjelaskan tanda bahaya umum pada bayi seperti bayi bisa minum atau
menyusu, bayi selalu memuntahkan semuanya, bayi menderita kejang dan
bayi tampak latergis atau tidak sadar, bila bayi mengalami salah satu tanda
bahaya maka bayi perlu diberi penanganan segera.
M/ Ibu mengerti dengan penjelasan yang disampaikan.
5. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI untuk membantu pemulihan
kondisi bayi.
M/ Ibu bersedia untuk tetap memberikan ASI kepada bayi.
6. Mengajarkan dan menganjurkan ibu untuk mengompres bila bayi panas agar
keseimbangan suhu tubuh bayi tetap terjaga.
M/ Ibu mengerti dengan penjelasan dan bersedia untuk mengompres bayi bila
bayi panas.
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7. Menganjurkan ibu memperhatikan pola istirahat bayi dan menjaga
ruangan/lingkungan agar nyaman dan aman sehingga bayi dapat beristirahat
dengan tenang.
M/ Ibu bersedia memperhatikan pola istirahat bayi serta menjaga keamanan
dan kenyamanan ruangan tempat bayi beristirahat.
8. Berkolaborasi dengan dokter spesialis bayi untuk pemberian Oksigen 1-2
L/menit dan terapi obat yaitu Nebulizer (birotec 3 tetes dan Nacl 3cc setiap
24 jam), skin test antibiotik (Ampisillin 0,1 cc aplosing aquades 0,9 cc),
injeksi antibiotik (Ampisillin 175 mg setiap 6 jam) secara intra vena, injeksi
antibiotik (Gentamisin 17,5 mg setiap 12 jam) secara intra vena, parasetamol
syrup (70 mg setiap 6 jam) diberikan secara oral.
M/ Kolaborasi dengan dokter spesialis anak telah dilakukan dan terapi obat
telah diberikan sesuai dengan instruksi dokter .
9. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.
M/ Sudah didokumentasikan pada lembar pencatatan pasien dan buku
register.
VII. EVALUASI
S: Orang tua pasien mengatakan bayinya batuk berdahak sudah 4 hari, belum bisa
mengeluarkan dahak sehingga seringkali muntah untuk mengeluarkan dahaknya,
terdengar bunyi stridor saat bernafas sewaktu tidur, nafas cepat dan kadang sesak.
Bayi juga flu sudah 4 hari. Suhu tubuh bayi meningkat (panas) O: Keadaan umum
lemah, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital sign: pernafasan: 67 x/menit,
nadai 102 x/menit, Suhu 39,5 °C.
A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat.
P:
1. Pukul 09.40 Terpasang Infus D5 1/4 NS 500 cc (10 tetes per menit), infus
telah terpasang.
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2. Pukul 10.02 menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV dan Gentamisin 17,5
mg/IV, injeksi telah dilakukan.
3. Pukul 10.07 memberikan paracetamol syrup 70 mg/oral, paracetamol syrup
telah diberikan.
4. Pukul 12.00 WITA  memberikan Nebulizer 3 tetes birotes dan 3 cc Nacl,
nebulizer telah diberikan.
5. Pukul 13.00 WITA mengobservasi tanda-tanda vital bayi, tanda-tanda vital
bayi: suhu 39 °C, pernafasan 52 x/menit, nadi 104 x/menit.
6. Pukul 15.30 WITA menganjurkan ibu untuk memantau istirahat bayi, bayi
sedang beristirahat.
7. Pukul 16.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV, injeksi telah
dilakukan.
8. Pukul 19.00 memberikan Nebulizer 3 tetes birotes dan 3 cc Nacl, nebulizer
telah diberikan.
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CATATAN PERKEMBANGAN
Hari / Tanggal Data
06 Mei 2017 S: Ibu mengatakan bayinya masih batuk, pilek dan panas.
O: Keadaan umum masih lemah, kesadaran composmentis,
tanda-tanda vital: nadi 112 x/menit, pernafasan: 67 x/menit
dan suhu 39.6 °C.
A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat.
P:
1. Pukul 07.15 WITA melakukan observasi tanda-tanda
vital, nadi 108 x/menit, pernafasan: 50 x/menit dan suhu
38 °C.
2. Pukul 08.00 WITA menganjurkan ibu memposisikan
bayi semi flower dengan cara memposisikan kepala
diganjal bantal kurang lebih 30 derajat agar lebih tinggi
dari badan dan kaki, posisi bayi telah di atur semi
flower.
3. Pukul 10.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV
dan Gentamisin 17,5 mg/IV, injeksi telah dilakukan.
4. Pukul 11.00 WITA mengikuti visit dokter spesialis
anak, advist dokter: Pertahankan infus D5 1/4 NS 500
cc/24 jam (10 tetes per menit),pertahankan oksigen 1-
2L/menit, lanjutkan nebulizer birotec 3 tetes dan Nacl 3
cc, ampisilin 175 mg/6 jam IV, gentamisin 17,5 mg / 12
jam IV dan paracetamol syrup 70 mg / 6 jam oral.
5. Pukul 12.00 WITA melakukan nebulizer
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6. Pukul 13.00 menganjurkan ibu memantau pola istirahat
bayi selama perawatan.
7. Pukul 13.30 WITA melakukan observasi tanda-tanda
vital; pernafasan 67 x/menit, nadi 112 x/menit, suhu 38
°C.
8. Pukul 14.00 WITA menganjurkan ibu untuk kompres
hangat pada bayi untuk menurunkan suhu tubuh bayi.
9. Pukul 14.15 WITA memberikan paracetamol syrup 70
mg/oral.
10. Pukul 16.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV,
injeksi telah diberikan.
11. Pukul 19.00 melakukan Nebulizer
07 Mei 2017 S: Ibu mengatakan bayinya masih batuk, pilek dan  panas.
O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-
tanda vital: nadi 118 x/menit, pernafasan: 62 x/menit dan suhu
39,6 °C.
A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat.
P:
1. Pukul 07.25 WITA melakukan observasi tanda-tanda
vital, nadi 118 x/menit, pernafasan: 44 x/menit dan suhu
39,6°C.
2. Pukul 10.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV
dan Gentamisin 17,5 mg/IV, injeksi telah dilakukan.
3. Pukul 11.00 WITA mengikuti visit dokter spesialis
bayi, advist dokter: Pertahankan infus D5 1/4 NS 500
cc/24 jam (10 tetes per menit), pertahankan Oksigen 1-
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2 L/menit, lanjutkan injeksi ampisilin 175 mg / 6 jam
IV, gentamisin 17,5 mg / 12 jam IV dan paracetamol
syrup 70 mg/6 jam oral.
4. Pukul 12.00 memberikan Nebulizer
5. Pukul 13.00 WITA menganjurkan ibu memantau pola
istirahat bayi selama perawatan.
6. Pukul 13.30 WITA melakukan observasi tanda-tanda
vital; nadi 118 x/menit, pernafasan: 62 x/menit dan suhu
38,5 °C.
7. Pukul 14.40 WITA mengaff infus karena hematoma.
8. Pukul 15.00 WITA memasang infus D5 1/4 NS 500
cc/24 jam, infus telah terpasang.
9. Pukul 15.10 WITA mengatur tetesan infus D5 1/4 NS
500 cc (10 tets per menit).
10. Pukul 16.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV,
injeksi telah diberikan.
11. Pukul 19.00 melakukan Nebulizer
08 Mei 2017 S: Ibu mengatakan bayinya masih batuk, pilek dan sudah tidak
panas.
O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-
tanda vital: nadi 118 x/menit, pernafasan: 54 x/menit dan suhu
37,5°C.
A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat.
P:
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1. Pukul 07.25 WITA melakukan observasi tanda-tanda
vital, nadi 118 x/menit, pernafasan: 44 x/menit dan
suhu 37,5°C.
2. Pukul 10.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV
dan Gentamisin 17,5 mg/IV, injeksi telah dilakukan.
3. Pukul 11.00 WITA mengikuti visit dokter spesialis
bayi, advist dokter: Pertahankan infus D5 1/4 NS 500
cc/24 jam (10 tets per menit), pertahankan oksigen 1-
2l/menit, lanjutkan injeksi ampisilin 175 mg / 6 jam IV,
gentamisin 17,5 mg / 12 jam IV dan paracetamol syrup
70 mg/6 jam oral bila bayi panas.
4. Pukul 12.00 menganjurkan ibu memberi ASI pada bayi
dan melakukan Nebulizer
5. Pukul 13.00 WITA menganjurkan ibu memantau pola
istirahat bayi selama perawatan.
6. Pukul 13.30 WITA melakukan observasi tanda-tanda
vital; nadi 118 x/menit, pernafasan: 54 x/menit dan suhu
37,5 °C.
7. Pukul 14.40 WITA mengaff infus karena hematoma.
8. Pukul 15.00 WITA memasang infus D5 1/4 NS 500
cc/24 jam, infus telah terpasang.
9. Pukul 15.10 WITA mengatur tetesan infus D5 1/4 NS
500 cc (10 tetes per menit).
Pukul 16.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV,
injeksi telah diberikan.
10. Pukul 19.00 melakukan Nebulizer
09 Mei 2017 S: Ibu mengatakan bayinya masih batuk, sudah tidak pilek dan
tidak panas lagi.
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O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-
tanda vital: nadi 124 x/menit, pernafasan: 45 x/menit dan suhu
37 °C.
A: Bayi Umur 2 bulan dengan Pneumonia Berat.
P:
1. Pukul 07.20 WITA melakukan observasi tanda-tanda
vital, nadi 124 x/menit, pernafasan: 32 x/menit dan
suhu 37 °C.
2. Pukul 09.12 WITA mengobservasi pernafasan,
pernafasan 28x/menit.
3. Pukul 10.00 WITA menginjeksi Ampisillin 175 mg/IV
dan Gentamisin 17,5 mg/IV, injeksi telah dilakukan.
Pukul 11.00 WITA mengikuti visit dokter spesialis
bayi, advist dokter: Pasien boleh pulang, infus D5 1/4
NS 500 cc dihentikan, oksigen 1-2L/menit di
hentikan,berikan terapi rawat jalan: Amoksilin sirup per
5 ml (125 mg) dosis 10 ml 2 x sehari selama 3 hari.
4. Pukul 11.30 WITA melepas infus
5. Pukul 11.50 WITA memberikan konseling perawatan di
rumah seperti pola makan, pola istirahat, minum obat
teratur dan menyarankan orang tua tidak merokok
depan bayi.
6. Pukul 12.05 WITA menganjurkan ibu untuk kunjungan
ulang 3 hari yakni tanggal 12 Mei 2017 atau bila ada
keluhan.
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Pukul 12.20 WITA memberitahukan ibu bahwa bayinya
sudah diperoleh pulang sesuai advist dokter
